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SINTESIS

Introduccion. Reducir los episodios de sangrado ante procederes de cirugia bucal en pacientes
cardiopatas con antitromboticos, constituye un reto en Estomatologia. Objetivo. Elaborar un algoritmo
para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardidpatas tratados con antitromboticos.
Método. Se realizo una investigacion de desarrollo e innovacion en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de La Habana de 2018 a 2021 con tres etapas que incluyeron: el analisis critico de la
literatura, el disefio y la validacion del algoritmo y la aplicacion en la practica del mismo a través de un
estudio descriptivo y uno analitico. Resultados. La validacion en la practica del algoritmo reveld que el
96,6 % de los pacientes anticoagulados y 91,1 % de los antiagregados no reportaron sangrado ningun
dia después de las exodoncias. Los factores pronésticos al sangrado fueron la pérdida dental por
enfermedad periodontal y la exodoncia de molares. Conclusiones. Se observo asociacion entre el nivel
de sangrado y el control del tratamiento, la exodoncia por caries o enfermedad periodontal, de méas de
un diente y el hecho de que éstos fueran molares; tanto para pacientes anticoagulados como o

antiagregados. La aplicacion en la practica del algoritmo reveld su validez externa y su pertinencia.



iNDICE
CONTENIDOS Pag
INTRODUCCION 1
CAPITULO I. MARCO TEORICO 11
1.1 Enfermedad cardiovascular. Enfermedades més frecuentes 12
1.2 Hemostasia. Concepto. Componentes 16
.2.1. Hemostasia primaria 16
.2.2. Hemostasia secundaria 19
.2.3. Via intrinseca 19
.2.4. Via extrinseca 21
1.3 Medicamentos antitromboticos 29
.3.1 Farmacos anticoagulantes orales (FAO) 30
.3.2 Farmacos antiagregantes orales (AAO) 31
1.4 Pruebas de laboratorio 31
1.5 | Agentes hemostaticos 33
1.6 Procederes de cirugia bucal menor. La exodoncia 36
1.6.1. Evaluacién del sangrado transoperatorio 36
1.7 Medicina basada en la evidencia 38
Consideraciones finales 48
CAPITULO I1.DISENO METODOLOGICO 49
1.1 | Tipo de estudio y contexto 50
1.2 | Primera etapa. Analisis critico de la literatura 20
1.3 | Segunda etapa. Disefio y validacion teérica del algoritmo para el control del 53
sangrado posexodoncia en pacientes cardiopatas tratados con
antitromboticos
Il.4 | Tercera etapa. Validacion en la practica del algoritmo para el control del 56
sangrado posexodoncia en pacientes cardiopatas tratados con
antitromboticos
11.4.1. Universo de estudio y seleccion de sujetos 56
I1:4.2.Criterio de seleccidn de sujetos o7
1.4.3.0peracionalizacién de las variables o7
|1.4.4.0btencion de la informacién 62
[1.5 | Técnicasy procedimientos 62
1.6 | Procedimiento del procesamiento y analisis de la informacién 65




1.7 | Aspectos éticos 68
Consideraciones finales 68
CAPITULO IIl. RESULTADOS 69
[II.1 |Resultados de la primera etapa. Analisis critico de la literatura 70
[1I.2 | Resultados de la segunda etapa. Disefio y validacion del algoritmo 71

[1.2.1. Resultados del disefio del algoritmo para el control del sangrado 71
posexodoncia en pacientes cardiopatas tratados con antitrombéticos
l11.2.2. Resultados de la validacion del algoritmo para el control del sangrado 74
posexodoncia en pacientes cardiopatas tratados con antitrombéticos
.3 | Resultados de la tercera etapa. Aplicacion en la practica del algoritmo para el 74
control del sangrado en pacientes cardidpatas tratados con antitrombéticos
[11.3.1.Resultados del estudio descriptivo 74
I11.3.2.Resultados del estudio analitico 79
Consideraciones finales 82

CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS 84
IV.1 | Discusion de los resultados del andlisis critico de la literatura 85
IV.2 |Discusion de los resultados del disefio del algoritmo para el control del sangrado 87

en pacientes cardidpatas tratados con antitrombéticos
IV.3 |Discusion de los resultados de la aplicacién del algoritmo para el control del 92
sangrado en pacientes cardiopatas con antitromboticos. Estudio descriptivo
IV.4 |Discusion de los resultados del estudio analitico 96
Consideraciones finales 98
CONCLUSIONES 99
RECOMENDACIONES 100
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

PRODUCCION CIENTIFICA DE LA AUTORA DE LA TESIS




|
INTRODUCCION

La enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular representan las primeras causas de mortalidad a
escala mundial." Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?2 el nimero de muertes debido a las
cardiopatias ha aumentado desde el afio 2000, en mas de 2 millones de personas, hasta llegar a casi 9
millones de personas en 2019. Las cardiopatias representan en estos momentos el 16 % del total de

muertes debidas a todas las causas.

En Cuba, las enfermedades del corazon y las cerebrovasculares se sitlan dentro de las diez primeras
causas de muerte, por todas las etiologias y edades en el pais. En el afio 2020 la tasa ajustada por
enfermedades del corazon fue de 121,3 fallecidos por 100 mil habitantes segun informacion del Anuario

estadisitico de salud del afio 2021.3

Por otra parte, la enfermedad cardiovascular (ECV) -esta expresion reune las enfermedades que afectan el
corazon y los vasos sanguineos- en particular, como condicion médica, se encuentra muy relacionada con
la aterosclerosis y arritmias cardiacas y puede predisponer individualmente al riesgo de trombosis. La
trombosis es el resultado de la formacién de un codgulo en el interior de un vaso sanguineo (arteria o
vena) que impide el flujo sanguineo normal a los tejidos. El codgulo o parte de él, puede desprenderse y
migrar en forma de émbolo, a través del sistema circulatorio obstruyendo el flujo en un lugar diferente a su
origen, lo que se conoce como tromboembolismo y puede ocasionar consecuencias catastroficas para la

vida.4

En la actualidad se ha producido un incremento significativo de los pacientes tratados con antitrombéticos
que, en muchas ocasiones es una indicacion para toda la vida, ya que se prescriben después de realizar

procedimientos quirdrgicos o intervencionistas.®

En este sentido, los medicamentos antitrombaticos (anticoagulantes y antiagregantes) son prescritos para

reducir el riesgo de estos eventos en pacientes con condiciones cardiovasculares tromboembdlicas,
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historia de accidentes cerebrovasculares, tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda,

cirugias de sustitucion valvular mecanica e implantacion de endoprotesis coronarias (stents).*

El manejo preoperatorio de los pacientes con tratamiento antitrombético para la prevencion primaria o
secundaria de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, se ha convertido en un problema
clinico y constituye un reto para los profesionales de las ciencias médicas. En el caso del desempefio
estomatoldgico, el tratamiento dental invasivo constituye una problematica que implica en muchas
ocasiones derivar a los pacientes a otros especialistas. La decision de mantener, disminuir o retirar dicha
terapia esta determinada por el riesgo potencial en la formacion de trombos segun la enfermedad de
base del paciente, asi como por el riesgo hemorragico que supone el proceder invasivo que se requiera

realizar.

Se impone asi en todos los casos realizar una valoracion integral que incluya la condicién sistémica del
paciente, su nivel de anticoagulacion o antiagregacion, y la complejidad del proceder indicado. Teniendo

en cuenta estos aspectos, se podra decidir la conducta a seguir mas adecuada.*

Debido a lo referido con anterioridad, a lo largo de los afios, han sido formuladas guias clinicas con
recomendaciones acerca de la conducta a seguir en el manejo de estos pacientes ante procederes

bucales invasivos que supongan algin grado de sangrado.45

En el afio 2006, el Colegio Americano de Cardiologia (ACC, por sus siglas en inglés) y la Asociacion
Americana del Corazdn, (AHA, por sus siglas en inglés)® desarrollaron las guias practicas acerca del
manejo clinico de las enfermedades cardiovasculares, incluyendo el tratamiento con anticoagulantes. En
las mismas, se establecieron tres clases de enfermos segun el riesgo de trombosis y se hicieron
recomendaciones acerca del manejo del anticoagulante oral ante procederes quirdrgicos incluyendo la

cirugia bucal.

Por su parte, la Academia Americana de Medicina Oral (AAOM, por sus siglas en inglés),” formulé que,

ante procederes bucales moderadamente invasivos, como una exodoncia no complicada, es seguro
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realizarla con valores de la razon internacional normalizada (INR, por sus siglas en inglés) de menos de
3,5. Este indice representa una manera de estandarizar los resultados del tiempo de protrombina, que sera

ampliado mas adelante en el marco teérico.

Respecto a los antiagregantes plaquetarios, la AHA, la Sociedad de Angiografia e Intervenciones
Cardiovasculares (SCAI, por sus siglas en inglés), el Colegio Americano de Cirujanos (ACS, por sus siglas
en inglés) y la Asociacion Dental Americana (ADA; por sus siglas en ingles), con representacion del
Colegio Americano de Médicos (ACP, por sus siglas en inglés)8 emitieron unas recomendaciones acerca
de que, los pacientes a los cuales se le hayan implantado endoprétesis coronarias liberadoras de
farmacos, que constituyen un tipo de endoprétesis con mayor tendencia a la estenosis, no se le debe
descontinuar su terapia debido al elevado riesgo de trombosis de los mismos. En este mismo sentido, la
Academia Americana de Neurologia (AAN, por sus siglas en inglés)® recomienda que los pacientes
tratados con Acido Acetil Salicilico (ASA o Aspirina) o Warfarina sédica para la prevencion de los infartos

cerebrales, deben continuar su medicacion cuando se realicen procederes bucales invasivos.

Por su parte, el colegio Americano de Médicos del Torax (CHEST, por sus siglas en inglés),' basado en la
evidencia cientifica, editd unas guias para el manejo preoperatorio de los pacientes con tratamiento
antitrombotico. En lo concerniente al terreno estomatoldgico, refieren que debido a que los procederes
bucales invasivos estan asociados a una pérdida local y pequefia de sangre, se recomienda no modificar
el tratamiento con anticoagulantes, sino, controlar el sangrado con medidas hemostaticas locales.
Respecto a los medicamentos antiagregantes, se recomienda no detener ni reducir el tratamiento

antiagregante con ASA, Clopidogrel o ambos, ante procederes invasivos bucales.

El manejo preoperatorio de estos pacientes ha sido, en los ultimos afios, ampliamente estudiado por
diversos autores'!-14y sobre esta base se han sustentado las guias y recomendaciones publicadas hasta
el presente. Estos estudios, con evidencia clinica han constatado, que el riesgo de complicaciones

tromboembodlicas resultantes de la interrupcion en estos pacientes de su tratamiento médico, son

s L




sustancialmente superiores a los minimos eventos hemorragicos que ocurren tras procederes
estomatologicos y que son, absolutamente solucionables con el empleo de los recursos hemostaticos

locales disponibles en la actualidad.

En Cuba, donde el envejecimiento poblacional es una realidad tangible y las enfermedades
cardiovasculares ocupan la primera causa de muerte en el pais,® cada dia se observa con mayor
frecuencia un incremento de pacientes con tratamiento antitrombotico que acuden a los servicios de
Estomatologia requiriendo atencidn. Por ello, el manejo adecuado de estos pacientes representa un
desafio para los profesionales y supone una preparacidén integral para garantizar una atencién

estomatolégica de calidad.
Justificacion de la investigacion

La enfermedad trombatica es la responsable de una de cada cuatro muertes que ocurren en el mundo y en
Cuba en particular, la enfermedad cardiovascular constituye, como se expreso anteriormente, la primera
causa de muerte, por consiguiente, las complicaciones tromboembodlicas se adicionan a estas causas de

mortalidad.3

Por su parte, en la consulta de Estomatologia son cada vez mas frecuentes los pacientes que acuden a
realizarse procederes estomatoldgicos, que pueden tener como enfermedad coadyuvante trastornos
cardiovasculares y recibir terapias antitromboticas como parte de su tratamiento médico. En este sentido, y
ante esta problematica quirirgica de mantener o suspender estos medicamentos para realizar procederes

de cirugia bucal, se han realizado numerosos estudios internacionales que se relacionan a continuacion.

Es asi, que en relacion al tratamiento con anticoagulantes orales como la Warfarina sodica, autores como
Yagyuu y cols,' Jung-Soo Lee y cols,'8 Brennan y cols'” y Ahmed y cols'® coinciden en afirmar que ante
procederes quirlrgicos menores, la dosis de este medicamento no debe ser modificada si el valor del INR
se encuentra en el rango terapéutico (por debajo de 3,5). El sangrado se debe controlar utilizando medidas

hemostéticas locales. Respecto al tratamiento con antiagregantes plaquetarios, Cervino y cols,
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Lewandowski y cols,20 Villanueva y cols?! y Doganay y cols? coinciden que ante los procederes referidos,
es factible realizarlos utilizando hemostéticos locales con un minimo de sangrado en el acto quirirgico y en

el posoperatorio.

Sin embargo, en Cuba, hasta donde se conoce, las investigaciones alrededor de esta tematica, hasta la
actualidad son escasas. En el afio 1999 se publicd un estudio de Diaz Fernandez y Pérez Arredondo??
realizado en el Hospital Docente Saturnino Lora de Santiago de Cuba, en el que se realizaron 49
intervenciones en pacientes anticoagulados con Warfarina sédica; a 21 de ellos no se les modifico el
tratamiento y solo se reporté incidencia de sangrado inmediato en tres de ellos, ademas, fueron aplicadas

medidas hemostaticas locales para el control del sangrado con resultados satisfactorios.

En el afio 2015, se realizd una presentacion por la autora de la investigacién?* en el Congreso
Internacional de Estomatologia, en la cual se expuso un estudio sobre exodoncias en pacientes
cardiopatas manteniendo el tratamiento con antitromboéticos. En el mismo se evidencié que el 75 % de
estos pacientes mostré un sangrado inmediato leve y el 25 % restante, present6 sangrado moderado los
que se trataron con medidas hemostaticas locales y sin la presentacion de complicaciones. En otro estudio
publicado por la investigadora en el afio 201825 de pacientes anticoagulados con Warfarina sddica a los
que no se les interrumpid el tratamiento médico con valores del INR inferiores a 3,5, se constaté un
predominio de episodios de sangrado leve en todos los casos estudiados y solo a un 5 %, fue necesario
aplicarle sutura para el control del sangrado. Por otra parte, en el afio 2022 la autora de la tesis realizd
otro estudio?® relativo al control del sangrado posexodoncia en pacientes con tratamiento con
antiagregantes plaquetarios; ASA, Clopidogrel o doble antiagregacion con ASA y Clopidogrel,
constatandose que la mitad de los pacientes estudiados no presenté sangrado posexodoncia, con algunos
episodios de sangrado moderado para los tratados con doble antiagregacion y el recurso hemostatico mas

utilizado en los pacientes fue la compresién con gasa en combinacién con la termoterapia fria.




La problematica planteada se justifica de ser investigada por ser un tema innovador y por la pertinencia de
abordarlo, al considerar que en el pais existen pocos antecedentes investigativos a escala local y nacional
relativos a tan relevante tematica.

Problema cientifico

Los pacientes con tratamiento con antitromboticos para el tratamiento primario o secundario de la
enfermedad cardiovascular, con mucha frecuencia, estdn sometidos a crecientes riesgos de
complicaciones cuando necesitan realizarse procederes quirurgicos en general y estomatolégicos en
particular. Desprovistos de estos medicamentos pueden desarrollar episodios tromboembdlicos que
ocasionen alguna discapacidad y hasta la pérdida de la vida.

Los tratamientos que se realizan en la cavidad bucal, especialmente cirugias, que ocasionan la
extravasacion de sangre y generan algun trauma, pueden constituir un alto riesgo para los pacientes
tratados con terapia antitromboética. La mejor forma de evitar complicaciones hemorragicas tras
procedimientos quirurgicos bucomaxilofaciales es siempre la prevencién, ademas del conocimiento del

manejo clinico ante dicha situacion.

Los estomat6logos, en aras de hacer mas efectiva su atencién, deben recurrir al estudio pormenorizado de
este grupo de pacientes, las caracteristicas de los medicamentos que tienen indicados, asi como las
alternativas hemostaticas que existen, de manera que los procedimientos quirdrgicos transcurran de forma
segura para el paciente y sean menos angustiantes para el profesional. En la actualidad, con el desarrollo
de las ciencias médicas, se cuenta con numerosos recursos hemostaticos que pueden ser utilizados por
los estomatdlogos para minimizar el riesgo de sangrado y ofrecer una alternativa mas segura a los
enfermos desde la mirada de su salud general. En este sentido, resulta valioso investigar las evidencias
cientificas acerca de las ventajas o no, de suspender el tratamiento con antitrombéticos cuando se van a
realizar procederes de cirugia bucal menor, particularmente las exodoncias. Por otra parte, se carece de
un instrumento que sirva de guia al Especialista en Estomatologia General Integral (EGI) y le facilite la

toma de decisiones para el tratamiento estomatolégico ante intervenciones quirurgicas menores bucales,
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como las exodoncias en los pacientes tratados con antitrombéticos, garantizando un minimo riesgo de

sangrado y que se reduzcan las complicaciones tromboémbdlicas que tendrian lugar si se modifica el

tratamiento médico en estos pacientes. De igual manera, se desconocen los factores pronésticos al

sangrado posexodoncia en los pacientes cardidpatas tratados con antitrombéticos, lo cual resulta valioso

conocer, para evitar las complicaciones hemorragicas durante su tratamiento.

Todo lo anteriormente analizado permitié formular las siguientes preguntas cientificas:

- ¢Cual es el nivel de evidencia acerca del riesgo de sangrado en las exodoncias en pacientes
cardiopatas tratados con antitrombdticos?

- ¢Como es un algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en los pacientes cardidpatas
tratados con antitromboéticos?

- ¢Cudles son las caracteristicas generales, cardiovasculares, estomatoldgicas y del sangrado
posexodoncia de los pacientes cardiopatas tratados con antitrombdticos?

- ¢Cuales son los posibles predictores del sangrado posexodoncia en los pacientes estudiados?

Objetivos
1. Identificar las evidencias cientificas sobre el riesgo de sangrado en las exodoncias en pacientes
cardiopatas tratados con antitrombaticos.
2. Disefiar y validar un algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardidpatas
tratados con antitrombaticos.
3. Caracterizar la serie de estudio segun variables demograficas y clinicas.
4. Caracterizar el sangrado posexodoncia en pacientes cardiopatas segun el tipo de tratamiento
antitrombéticos, variables clinicas y estomatolégicas.
5. Determinar los posibles predictores de sangrado posexodoncia en los pacientes estudiados.
6. Fundamentacion metodolégica
Se realizd una investigacion de desarrollo e innovacion (I+D+1) con la finalidad de elaborar un algoritmo

para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardidpatas tratados con antitrombéticos, de 20 y
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mas afios de edad, de ambos sexos, que acudieron al servicio de Estomatologia del Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La Habana, desde el 1ero de Diciembre del afio 2018 al 31 de

diciembre del afio 2021, remitidos por su cardiélogo y con necesidad de realizarse exodoncias.

Se consideraron tres etapas; la primera dedicada al anélisis critico de la literatura, para identificar las
evidencias acerca del sangrado posexodoncia en estos pacientes. Sobre la base de estos resultados, se
elaboré y valido el algoritmo, lo que constituyd la segunda etapa de la investigacion y una tercera, que
incluy6 dos estudios; uno descriptivo para caracterizar desde el punto de vista demografico y clinico a dos
grupos de pacientes tratados con el algoritmo y otro, analitico para identificar posibles predictores de
sangrado posexodocia en estos pacientes. Se operacionalizaron variables demograficas y clinicas y se

aplicaron técnicas y procedimientos para cada una de las etapas.

La informacién obtenida fue revisada y procesada de forma automatizada. Las variables cualitativas
estudiadas se resumieron mediante totales y porcentajes y para las cuantitativas se utilizd la media
aritmética. Para comparar las proporciones de las variables estudiadas se utilizd la prueba X2 de
Homogeneidad, cuando se cumplian los requisitos para aplicarla, en caso contrario se utilizo la prueba de
Fisher o la razén de verosimilitud segun la tabla de contingencia considerada. Para identificar la asociacién
entre la intensidad del sangrado y las variables relacionadas con el mismo en cada tratamiento, se utiliz la
prueba X2 de Independencia. Finalmente se utilizd una regresion logistica multiple con respuesta
dicotémica para identificar los factores pronosticos del sangrado y se realizo una validacion interna y

externa del modelo propuesto. Se trabajo con un nivel de significacion estadistica del 5 %.

Actualidad

Dentro de las 10 primeras causas de muerte en Cuba, las enfermedades del corazén ocupan el primer
lugar con una tasa de 121,3 fallecidos por 100 mil habitantes.? Esta situacion justifica que, en el Programa
Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral a la poblacién,?” los pacientes con enfermedades crénicas

constituyan un grupo de poblacion priorizado para la atencion estomatolégica, por su condicion de
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vulnerabilidad y riesgo. Dentro de estos pacientes se incluyen los pacientes con enfermedad
cardiovascular.

Novedad cientifica

El trabajo que se presenta constituye la primera investigacion en el pais, acerca de la realizacion de
exodoncias en pacientes con enfermedad cardiovascular con tratamiento antitrombatico, que demuestra
que es posible, al considerar la individualidad de cada caso, mantener el tratamiento médico del paciente y
minimizar el riesgo de sangrado con un desempefio profesional cuidadoso y con el empleo de los recursos
hemostaticos disponibles en la actualidad, lo que permite una mayor integralidad y calidad en su atencion,
toda vez que reduce sus complicaciones y mortalidad, al contar con un algoritmo para realizar este
proceder en este grupo de pacientes.

Aportes

- Brinda un resumen de las evidencias y recomendaciones sobre el riesgo de sangrado en pacientes
cardidpatas que mantienen la terapia antitrombdtica antes de la exodoncia, como fundamento
cientifico para su aplicacién en la practica clinica.

- Los niveles de sangrado elaborados por la autora de la investigacidn, relacionados con la duracion
del sangrado y las técnicas hemostaticas necesarias para su resolucion.

- El algoritmo para el control del sangrado posexodoncia para uso de los estomatélogos en la practica
clinica.

- Los resultados de la aplicacion del algoritmo para el control del sangrado posexodoncia, aportaron
evidencias sobre la pertinencia de mantener la terapia antitrombdtica antes de realizar las
exodoncias.

- La identificacion de los factores prondsticos al sangrado en los pacientes cardiopatas tratados con

antitromboticos.




- La producccién cientifica de la autora de la tesis a través de las publicaciones sobre el tema de la
investigacion, para la difusion y divulgacion del nuevo conocimiento cientifico en calidad de

resultados.
Estructura de la tesis

El trabajo quedod estructurado en Introduccion y cuatro capitulos. El primer capitulo aborda el Marco
tedrico de la investigacién que incluye antecedentes y referentes tedricos acerca de la enfermedad
cardiovascular, hemostasia y sus alteraciones, evaluacion del sangrado transoperatorio en el paciente con
tratamiento antitrombotico, asi como la Medicina Basada en la Evidencia. El capitulo Il dedicado al Disefio
Metodoldgico empleado, el capitulo Il al analisis de los Resultados en funcién de los objetivos trazados y
en el capitulo IV se presenta la Discusion de los resultados. También, forman parte de la tesis las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion, las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

En este capitulo se abordan los postulados tedricos de la investigacion. Se incluyen, conceptos y aspectos
generales de la enfermedad cardiovascular, elementos de la fisiologia de la hemostasia, procederes de
cirugia bucal como la exodoncia, la evaluacion del sangrado transoperatorio con tratamiento
antitrombdtico, y elementos de la Medicina basada en la evidencia, todo lo que constituye el sustento
cientifico de la tesis.

1.1. Enfermedad cardiovascular. Enfermedades mas frecuentes

La enfermedad cardiovascular (ECV) abarca un grupo heterogéneo de enfermedades que dafian tanto al
sistema vascular como al corazon, siendo la entidad nosolégica mas importante que afecta al ser humano.
Este hecho se fundamenta en dos aspectos, el primero es porque representa la causa mas frecuente de
mortalidad a escala mundial y el segundo, que es una de las principales causas de deterioro de la calidad
de vida, morbilidad y gasto sanitario.28.29

En tal sentido, a continuacién, se abordarén sintéticamente las enfermedades cardiovasculares mas
frecuentes y la indicacion, o no, de tratamiento antitrombdtico en cada una.

Cardiopatia hipertensiva: se denomina cardiopatia hipertensiva (CH) al conjunto de cambios que se
producen en el corazén como consecuencia del incremento prolongado e incontrolado de la presion arterial
que conduce al desarrollo de la hipertension arterial (HTA). Es una enfermedad de etiologia multifactorial,
controlable, que disminuye la calidad y expectativa de vida. La presién arterial se relaciona en forma
positiva, lineal y continua con el riesgo cardiovascular con un significativo incremento del riesgo asociado
con presion arterial sistélica > 140 mmHg, presion arterial diastdlica > 90 mmHg, o ambas, esos valores se
consideran el umbral para el diagnéstico. No obstante, el riesgo es continuo, aunque menor, desde valores
mas bajos y el riesgo global es mayor cuando la HTA se asocia con oftros factores de riesgo
cardiovascular.303'

En esta enfermedad, el tratamiento antitrombético no esta indicado.3!
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Fibrilacién auricular (FA): es una arritmia supraventricular caracterizada electrocardiograficamente por
oscilaciones de baja amplitud de la linea base y un ritmo ventricular irregular. La fibrilacién auricular que
termina espontaneamente antes de siete dias se denomina paroxistica, y la FA presente continuamente
por mas de siete dias se llama persistente.32 La turbulencia que se desarrolla en las auriculas predispone
la sangre a la formacién de trombos con el consiguiente traslado de estos por el arbol arterial y las
funestas consecuencias de dafio al miocardio o el desarrollo del accidente cerebro vascular.

El tratamiento antitrombdtico indicado es el anticoagulante Warfarina sodica manteniendo un intervalo del
INR de 2,0 2 3,0.33

Cardiopatia isquémica: es una enfermedad cardiaca producida como consecuencia de las alteraciones
fisiopatologicas secundarias a la aparicion de un desequilibrio entre la demanda y el aporte de oxigeno del
musculo cardiaco. Su causa mas frecuente es la enfermedad aterosclerética de las arterias coronarias
epicéardicas, que reduce el calibre del vaso coronario con la consiguiente disminucion del aporte sanguineo
y sus elementos indispensables como nutrientes (glucosa) y oxigeno, tanto en su forma de presentacion
cronica (placas estables en la pared del vaso que disminuyen el didmetro de su luz), como en la forma
aguda del sindrome coronario agudo SCA (fisura y trombosis de una placa inestable).34 La cardiopatia
isquémica se manifiesta en clinica como angina crénica estable o como sindrome coronario agudo.3s
Vinculado a esto, el espectro del SCA comprende el infarto de miocardio con elevacion del segmento STy
los sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmento ST, que abarcan el infarto de miocardio sin
elevacion del ST y la angina inestable en la exploracion inicial, ambos muestran una presentacion clinica
similar.%

Con relacion al tratamiento antitrombético, las directrices actuales favorecen las dosis bajas de ASA (75-
100 mg/dia), Clopidogrel y Warfarina sédica con un valor de INR de entre 2 y 2,5.35

Cardiopatia isquémica estable: el espectro de la cardiopatia isquémica estable es amplio e incluye a
pacientes con angina estable crdnica, isquemia asintomatica, infarto de miocardio previo, revascularizacion

coronaria previa y pacientes con ateroesclerosis coronaria no obstructiva.3®
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El tratamiento antitrombético indicado es ASA en bajas dosis (75-162 mg).

Infarto agudo de miocardio: es definido por los sintomas de isquemia miocardica asociados a evidencia
electrocardiografica persistente de elevacion del ST y ulterior aumento de los biomarcadores de necrosis
miocardica.3’

El tratamiento antitrombético indicado es ASA, con dosis de mantenimiento de 75-100 mg.37

Cirugia de revascularizacién miocardica: es la cirugia de derivacién cuyo objetivo es conseguir, siempre
que sea posible, completar la revascularizacion con injertos en todas las arterias coronarias de calibre
suficiente que tengan una estenosis proximal fisiolégicamente significativa.38-40

El tratamiento antitrombético indicado es ASA, de 75-162 mg/dia, el que continua indefinidamente en
ausencia de contraindicaciones en pacientes con cardiopatia isquémica. Cuando el ASA esta
contraindicado el tratamiento de eleccién es Clopidogrel. El tratamiento con doble antiagregacion esta
indicado en pacientes de alto riesgo con cardiopatia isquémica.37.38

Reemplazo valvular mitral: es la cirugia que permite el reemplazo o reparacion de la valvula mitral por
estenosis, insuficiencia o doble lesion del aparato valvular. Generalmente, se prefiere una valvula
mecanica cuando es necesario el reemplazo valvular mitral por estenosis mitral (EM) y esta presente la FA
debido a la necesidad de anticoagulacion crénica. Una valvula bioprotésica es adecuada para pacientes
que no pueden tomar Warfarina sddica y es una opcién razonable en todos los pacientes mayores de 65
afios.38

Con relacion al tratamiento antitrombético se establece que todos los pacientes con valvulas cardiacas
mecanicas precisan anticoagulacion de por vida con un medicamento antagonista de la vitamina K, cuya
intensidad varia en funcion del tipo o trombogenicidad valvulares, la posicion y el nimero de valvulas y la
presencia de factores de riesgo adicionales para tromboembolia, como fibrilacion auricular, disfuncion
sistolica del ventriculo izquierdo, antecedentes de tromboembolia y estado de hipercoagulabilidad. El rango

del INR en estos pacientes es de 2,5 a 3,5.38
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Reemplazo valvular aértico: es la cirugia que garantiza el reemplazo o la reparacion del aparato valvular
adrtico por Estenosis Valvular aértica (EA0), Insuficiencia Valvular aértica o Doble Lesién adrtica.38.39
Tratamiento antitrombético: todos los pacientes con valvulas cardiacas mecéanicas precisan
anticoagulacion de por vida con un AVK (Antagonista de la Vitamina K), el rango del INR en estos
pacientes es de 2,0 a 3,0.38

Comunicacion interauricular (CIA): es una malformacidn del septo auricular que da lugar a la mezcla de
sangre entre ambas auriculas, lo que contribuye a la desoxigenacion de la sangre. Hay cuatro tipos de
CIA: ostium primum, ostium secundum, defectos del seno venoso y defectos del seno coronario. Los
defectos de tipo ostium secundum son las Unicas CIA verdaderas; los demas son comunicaciones
auriculares y no estan rodeados por tejido del tabique interauricular verdadero. Se realiza la cirugia de
reparacion en la edad pediatrica colocando un dispositivo de cierre en el sitio del defecto.40-41

Tratamiento antitrombético: no esta indicado.*2

Coartacion aoértica localizada: es un defecto congénito que consiste en la aparicién de un entrante
localizado en la pared aortica posterolateral, en la zona opuesta al conducto arterioso. La hipoplasia
istmica asociada, frecuente en la presentacién del lactante, tiene implicaciones importantes a largo plazo,
porque la hipoplasia persistente del cayado, incluso en ausencia de una obstruccion discontinua, es uno de
los mecanismos de hipertension persistente. Su tratamiento consiste en la correccién quirGrgica del
estrechamiento.¥

Tratamiento antitrombético: no estéa indicado.3’

Comunicacion interventricular (CIV): es un defecto que consiste en un orificio en el tabique que separa
las camaras inferiores del corazén: los ventriculos. Puede ser congénito o adquirido en la adultez por un
infarto o después de una cirugia. Se realiza la cirugia de reparacion para el cierre del defecto.?

Tratamiento antitrombético: no esta indicado.3”
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1.2. Hemostasia. Concepto. Componentes
La hemostasia fisiologica*? o normal, como también aparece referida en la literatura, son procesos
perfectamente regulados con la capacidad de:

- Mantener la sangre liquida y sin coagular dentro de los vasos sanguineos normales.

- Formar rapidamente un tapdn hemostatico localizado en el punto de lesion vascular.
De modo que este acontecimiento, permite que la sangre circule libremente por los vasos y cuando una de
estas estructuras se ven dafiadas, da lugar a la formacién de coagulos que detienen la hemorragia,
posteriormente se repara el dafio y finalmente se disuelve el coagulo.+?
Tanto la hemostasia como la formacion de trombos en el interior de los vasos sanguineos, dependen de
tres factores generales que revisten una importancia trascendental que son: la pared vascular, las
plaquetas y los factores de la coagulacion.43
Vasoconstriccion y su origen neurohumoral
Después de la lesion inicial de un vaso sanguineo se produce una vasoconstriccion arteriolar que implica
que disminuya el diametro del vaso y se retrase la hemorragia. Constituye un acontecimiento de breve
duracion, que en gran parte se atribuye a mecanismos neurégenos reflejos, producido por el sistema
nervioso simpatico ante un dafio del vaso sanguineo y que se acentia con la secrecion local de ciertos
factores humorales, como la endotelina, un potente vasoconstrictor derivado del endotelio y el tromboxano
proveniente de la membrana de las plaquetas. La vasoconstriccion favorece la marginacion de elementos
sanguineos, acercandolos al sitio de la lesién, de manera que se facilitan las interacciones entre las
plaquetas y el subendotelio.*?
El efecto neurohumoral es pasajero, y la hemorragia reapareceria si no fuera por la activacion de las
plaquetas y de los sistemas de la coagulacién que consolidan de manera definitiva el coagulo formado.*3
1.2.1 Hemostasia primaria
Al entrar en contacto con la matriz extracelular (MEC) las plaquetas sufren tres procesos generales: la

adhesion y cambio de forma, la secrecion (proceso de liberacién) y la agregacidn. 4344
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Adhesion, secrecion y agregacion plaquetaria
Como consecuencia de la lesion vascular, las plaquetas se adhieren a las estructuras subendoteliales que
han quedado denudadas. En pocos segundos su forma discoide se vuelve esférica y emiten seudépodos,
con lo que logran la méaxima superficie de adherencia. Las plaquetas contactan con la pared vascular
desendotelizada mediante la unién de la glucoproteina Ib/IX de la membrana plaquetaria con el factor von
Willebrand (VWF) presente en el subendotelio o depositado alli desde el plasma. La interaccion vVWF - GP-
Ib/IX, es sumamente importante porque es la Unica via conocida capaz de consolidar la adhesion inicial de
las plaquetas destinadas a oponerse a las intensas fuerzas de cizalla que ejerce la corriente sanguinea.
Los hematies son necesarios en el proceso de adherencia de las plaquetas a la pared vascular
posiblemente porque ocupan el centro de la luz vascular y desplazan las plaquetas hacia la pared. Por
tanto, un déficit del VWF (enfermedad de von Willebrand) o de su receptor la GP-Ib (sindrome de Bernard-
Soulier) producen una adhesion defectuosa de las plaquetas, lo cual constituye un trastorno hemorragico.#
La activacion plaquetaria incluye la degranulacion de los granulos a y 8, con liberacién de su contenido en
el plasma sanguineo, el cambio de forma de las plaquetas, la activacién de la glicoproteina de membrana
GPllb-llla: cambio de conformacién, la liberaciéon de tromboxano (TxA2) y la activacién de los fosfolipidos
de la membrana.# Por otro lado, la agregacion plaquetaria prosigue a la adhesion y la secrecidn.*5
Desde que se produce el contacto de las plaquetas con la superficie del subendotelio, se inicia su
contraccion dependiente del calcio, que implica el paso de calcio del sistema tubular denso al citoplasma.
Esta contraccion determina el proceso de agregacion.
El incremento del calcio necesario para la contraccidn plaquetaria se realiza por los siguientes
procesos:#5:46

- Laliberacién de adenosindifosfato (ADP) de los granulos intracitoplasmaticos.

- Por la sintesis intraplaquetaria del tromboxano Az (TXAz).

- Por la trombina, que se forma por la reaccién de los factores de coagulacion absorbidos en la

atmésfera plasmatica periplaquetaria.
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El ADP libre, actuando sobre los receptores de superficie de las membranas de las plaquetas vecinas, las
activa, induciendo el flujo de calcio desde la membrana celular al citoplasma. Tal aumento en el calcio
citoplasmatico por medio de su efecto sobre la contraccidn plaquetaria origina la liberacion de mayor
cantidad de ADP, por lo que el proceso de activacion plaquetaria se perpetia. Ademas del ADP, el TxA2
que es un agente vasoconstrictor, liberado por las membranas de las plaquetas, estimula potentemente a
la agregacion plaquetaria.4’

De esta forma, el ADP y el TxA2 conducen a la formacion de un agregado creciente de plaquetas, el tapon
hemostatico primario. Esta agregacion es reversible, pero al activar las vias que promueven a la
coagulacion, se forma la trombina. La trombina se une al receptor superficial de las plaquetas y, junto con
el ADP y el TxA, estimula a la producciéon de mas agregado plaquetario. El fibrindgeno es también un
cofactor importante en la agregacion plaquetaria; las plaquetas activadas por el ADP se unen al
fibrindgeno, y éste a su vez a otras plaquetas mediante los receptores de (GP Ilb -llla), formandose asi
grandes agregados de plaquetas.748

Los pacientes cuyas GP llb-llla es deficiente de forma congénita, padecen la denominada tromboastenia
de Glanzmann, los cuales sufren trastornos hemorragicos graves atribuibles a una agregacion plaquetaria
defectuosa.*

En términos generales, las alteraciones que se han presentado afectan tanto a la adhesién como a la
agregacion plaquetaria, se clasifican como trastornos hemorragicos por mala calidad de las plaquetas. Es
por ello que los profesionales de la salud no especializados, que asisten a pacientes portadores de
distintas diatesis hemorragicas, deben estar atentos a estos defectos que obedecen a mala calidad en las
plaquetas, pues la presencia de un conteo global de plaquetas no identifica el trastorno y por tanto ante un
determinado proceder quirdrgico u otra accion, el paciente corre el riesgo de experimentar hemorragia.48:49
Se considera trombocitopenia a las cifras inferiores a 100 X 109/L. Las cifras que oscilan entre 20 y 50 X
109/L se acompafian de hemorragias después de algun traumatismo. Por consiguiente, se producen

hemorragias espontaneas evidentes cuando las plaquetas descienden a menos de 20 X 109/L.4°
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1.2.2 Hemostasia secundaria. Coagulacién

Los denominados factores de la coagulacion son proteinas en su inmensa mayoria, presentes en el
plasma en su forma inactiva y requieren ser activados para llevar a cabo su funcién. Nueve de los factores
de coagulacién (fibrindgeno, proacelerina, protrombina, proconvertina, factor antihemofilico A y B, factor
Stuart, antecedente tromboplastinico y factor Hageman) son zimédgenos sintetizados en el higado, esto es,
proenzimas que normalmente no tienen una actividad catalitica importante, pero que pueden convertirse
en enzimas activas cuando se hidrolizan determinadas uniones peptidicas de sus moléculas.48-50

Para su estudio la cascada de la coagulacidn se divide clasicamente en tres vias: la intrinseca, extrinseca
y la denominada via comun. Tanto la vias intrinseca y extrinseca son las que inician la cascada, mientras
que la via comun, es hacia donde confluyen las otras dos vias determinando la conversion de fibringeno
en fibrina® (figura1). Tanto la via intrinseca como la via extrinseca desembocan en la conversion del factor

X en Xa punto en el que se inicia la via comun.

En cuanto al nombre de via intrinseca obedece a que los primeros estudiosos de la coagulacion pensaron
que la sangre era capaz de coagularse en el interior de los vasos sanguineos, sin la necesidad de factores
externos coadyuvantes. En realidad, esto no es exactamente asi. Hoy se sabe que la via extrinseca es la
que realmente inicia el proceso y la via intrinseca sirve de amplificacion y seguridad del proceso
homeostatico. Aunque lo anterior es una verdad comprobada, es importante también incorporar, que
cuando la sangre entra en contacto con una superficie "extrafia”, es decir, diferente al endotelio vascular
normal, los elementos subendoteliales proporcionan el punto de iniciacién de esta via.50

1.2.3 Via intrinseca

La via intrinseca se inicia por la activacion de la llamada “Fase de Contacto” en la que intervienen cuatro
proteinas plasmaticas: FXII, precalicreina, FXI y los quinindgenos de alto peso molecular o factor
Fitzgerald. Estos cuatro factores se adsorben sobre una superficie cargada negativamente, formando el

complejo cebador o de iniciacion.50-52
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Es asi como las cuatro proteinas actian en la primera fase de la coagulacién. Cuando el factor XII se
activa, se promueve también la activacion de otras rutas enzimaticas, entre ellas se desencadena la
fibrindlisis, la activacion de calicreina -sistema de las cininas-, que produce bradicininas vasoactivas por
desdoblamiento proteolitico de su precursor los cinindgeno de elevado peso molecular, y se activa ademas
el sistema del complemento, que produce anafilatoxinas. 5062

Las tres primeras proteinas (FXII, precalicreina, y FIX) son serinproteasas y el quininégeno de alto peso
molecular es un cofactor no enzimatico.505'

De esta forma, la activacion del mecanismo se inicia con la union del FXII a superficies extrafias cargadas
negativamente, ejemplo in vivo el colageno subendotelial que queda al descubierto cuando se lesiona el
endotelio vascular, también promueven su activacion los complejos (antigenos anticuerpos Ag-Ac), las
endotoxinas, ciertos lipidos, entre otros elementos activantes.5051

Asismimo, in vitro, también pueden actuar como elementos desencadenantes de la reaccion de activacion
del FXII, las superficies polianionicas (cargadas negativamente) tanto de materiales organicos como la
celulosa 0 no organicos, como el vidrio, el celite, caolin, y otros. Sobre estas superficies se produce la
autoactivacion. El zimégeno de FXII sufre un cambio conformacional y se transforma en serin -proteasa
activa FXlla.El factor XIlI nativo tiene una débil actividad enzimatica propia, responsable de su
autoactivacion que alcanza para activar a la precalicreina convirtiéndola en calicreina. 4951

Es asi que los quinindgenos concentran precalicreina y FXI sobre la superficie. Alli el FXlla ya unido,
transforma las precalicreinas en calicreinas y el FXI a FXla. Se produce después una activacion reciproca
de las calicreinas que generan mas FXlla, reaccion que se amplifica varias veces y conduce a la formacion
de suficiente cantidad de FXla.505!

En efecto, las calicreinas también pueden actuar sobre los quinindgeneos de alto peso molecular liberando
bradicinina activa, ademas, son capaces de activar al sistema del complemento responsable de los

fendmenos inflamatorios.
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Las primeras dos activaciones de la via no requieren de la presencia de calcio, en el resto de las
reacciones el calcio es un elemento vital.

Al mismo tiempo, el FXla actua sobre el FIX en una reaccion dependiente de calcio formando el FIXa. El
FIX junto a los factores II, VII, X'y proteina C y S forman las llamadas proteinas vitaminas K dependientes
con actividad coagulante.50.51

Por otro lado, el FIXa forma un complejo enzimatico con los fosfolipidos que aportan las plaquetas, el
calcio y el FVIIl y transforma el factor X en FXa. En este punto concluye la via. Los fosfolipidos presentes
en la membrana de las plaquetas aportan la superficie y el calcio los puentes de unién con los factores IX y
X. EI FVIII es el cofactor que acelera la velocidad de reaccion unas mil veces, la trombina en pequefias
cantidades y el FXa incrementan la actividad del FVIIl a FVllla y constituye otro ejemplo de
retroalimentacion positiva. A partir del FXa se inicia la via final com(n.50.51

1.2.4 Via extrinseca

La via extrinseca recibe el nombre porque desde que se comenzo6 a estudiar, se advirtid que la iniciacion
de esta via requeria de factores ajenos a la sangre.%0.51

De tal manera, la via extrinseca se inicia cuando la sangre entra en contacto con elementos tisulares. El
factor tisular (FT) también denominado factor tisular de tromboplastina o factor Ill, es una glicoproteina de
membrana, presente en los fibroblastos de la pared de los vasos sanguineos y en otras células (por
ejemplo, los monocitos). Normalmente, el factor tisular esta ausente en las células endoteliales y, por
tanto, no expuesto al contacto con la sangre. No obstante, cuando se produce la rotura de un vaso
sanguineo, a consecuencia de una herida, el factor tisular de los fibroblastos entra en contacto con la
sangre, y ademas se expresa en las células endoteliales y en los monocitos. Esta presente en los vasos
sanguineos de todos los tejidos, aunque es especialmente abundante en pulmon, cerebro y placenta.
Ademas de la lesion del vaso sanguineo, algunas citoquinas tales como el factor de necrosis tumoral,

interleucina 1 (IL-1); o las endotoxinas bacterianas propician su expresion.4
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La via extrinseca es muy rapida, y se manifiesta en apenas transcurridos unos breves segundos y
comprende dos pasos; mientras que la intrinseca invierte varios minutos.

En cuanto al factor tisular, se considera es un receptor de membrana que muestra una alta afinidad por el
factor VII. El factor tisular de tromboplastina estd compuesto por fosfolipidos y una fraccidén proteica
determinada por el factor tisular, ambos componentes son necesarios en la activacion de la via extrinseca
de la coagulacién, al formar un complejo con el factor VI, el cual se une a la porcion fosfolipidica del factor
Il (residuos gamma-carboxiglutamato), utilizando a los iones Ca2* como puentes. Este complejo provoca la

activacion del factor VIl a Vlla.48.49

Es asi como el complejo formado por el Factor Ill/Factor Vlla activa a su vez el Factor X, para lo cual se
precisa del cofactor V, previamente activado por la trombina existente. El FXa actta sobre el factor Il (la
protrombina), transformandola en trombina, que hidroliza parcialmente el fibrindgeno presente en el
coagulo primario, convirtiéndolo en fibrina. La fibrina polimeriza de manera espontanea, formando
asociaciones altamente ordenadas, y luego mediante el establecimiento de enlaces covalentes cruzados
se estabiliza el coagulo formado.

Es importante precisar el que complejo altamente reactivo, FVlla-FT, que activa al factor X de la via comdn
de la coagulacion, también lo hace con el factor IX de la via intrinseca, y la activacion de este ultimo factor
constituye una de las interacciones entre los sistemas extrinseco e intrinseco de la coagulacion.

Asi se amplifica varias veces la activacion del FX y del FIX; un ejemplo de retroalimentacion positiva, por
los cortocircuitos existentes entre las vias de la coagulacion.46-50

Via final comin

En cuanto a la via final comun, se inicia con la activacién del FX tanto por via intrinseca y extrinseca y
termina con la conversién de fibrindgeno en fibrina, y el posterior entrecruzamiento de la misma

estabilizando el coagulo.
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Desde un punto de vista didactico, puede estudiarse la via comun en tres etapas, ellas son, la formacion
de trombina, la cual da origen a la formacién de monoémeros de fibrina y por ultimo la estabilizacion de la
fibrina.

Formacién de trombina

En relacién con la formacion de trombina, el FXa resultante forma un complejo con los fosfolipidos, el
calcio y el factor V (FV), llamado protrombinasa o complejo activador de protrombina.5! EI FV es el cofactor
de la reaccion y su actividad es incrementada por la trombina. La protrombinasa actia sobre la
protrombina y produce un primer clivaje (escision) a nivel de la unién arginina-treonina y libera el fragmento
1-2 quedando un producto intermedio la protrombina, que mediante una segunda proteolisis, dara lugar a
una molécula de dos cadenas unidas por un puente disulfuro que es la trombina.>!

La misma trombina ejerce una retroalimentacion negativa actuando sobre la protrombina, liberando
unicamente el fragmento 1; de esta manera impide que la pretrombina se active completamente por accion
del FXa. La trombina es una enzima coagulante que actua sobre el fibrindgeno formando una malla de
fibrina. Una vez liberada la trombina actiia también sobre los cofactores V 'y VI, aumentando su actividad
y sobre el FXIIl, denominado factor estabilizador de la fibrina. Participa ademas en la adhesividad y
agregacion plaquetaria, como se analizé al tratar la hemostasia primaria.>!

Formacion de fibrina

En cuanto a la formacidn de fibrina, el fibrindgeno consituye una glicoproteina compuesta por seis cadenas
polipeptidicas: dos A-alfa, dos B-beta y dosgammas; unidas entre si por puentes disulfuro. Cada mitad de
la molécula se encuentra formada por tres cadenas (A-alfa, B-beta y gamma) que se enrollan en una triple
hélice muy compacta en los sectores fibrilares. Los extremos amino de las seis cadenas se reunen en el
dominio globular central. En la region central de la molécula de fibrindgeno se encuentran los
fibrinopéptidos (A 'y B) con densidad de carga negativa (-) que producen repulsion entre las moléculas de

fibrindgeno.>!
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Por su parte, la trombina actua sobre los enlaces arginina-glicina presentes en los fibrinopéptidos,
separando cuatro péptidos, provenientes de las cadenas A-alfa y B-beta; dos segmentos A de 18
aminoacidos cada uno y dos segmentos B de 20 aminoacidos. El resto que queda de la molécula es un
mondmero de fibrina de composicién alfazbetagammas. A partir de aqui los mondémeros de fibrina se
combinan, es decir, polimerizan constituyéndose unidades estructurales repetidas.>!

Cohesion de la fibrina

Al separarse los fibinopéptidos se desvanecen las fuerzas de repulsion intermoleculares y los mondmeros
de fibrina polimerizan espontdneamente dando lugar a asociaciones altamente ordenadas por uniones
débiles (puentes de hidrégeno), formando un gel soluble, la fibrina, la cual puede revertir.51.58

Los polimeros adquieren una mayor cohesion y estabilidad cuando acta el FXIII previamente activado por
la trombina; este factor activado introduce enlaces covalentes intercatenarios que imprimen tremenda
firmeza entre los monémeros de fibrina convirtiendo la fibrina en una malla resistente a la accién de la
plasmina.5051

El factor XIll presente en plasma y en las plaquetas una vez activado, forma uniones estables entre
cadenas gamma de los mondmeros. Induce una transamidacion entre el grupo NH2 de un residuo de
glutamina y de un residuo lisina de dos monémeros diferentes. El factor XIIl es la Unica enzima de la
coagulaciéon que no es una serinproteasa, si no que su centro activo tiene un residuo cisteina.s! La
importancia de este hecho es resaltada por la aparicion de diatesis hemorragicas en pacientes con

defectos de este mecanismo.
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Fig.1.Fisiologia de la hemostasia.

Fuente: Rodney A, Bell D. Fisiologia médica.
Fundamentos de medicina clinica. 4ta ed.
Barcelona: Ovid Thecnologies; 2012.

Retraccion del coagulo

Pocos minutos después de formarse el codgulo, el mismo comienza a retraerse, es decir, experimenta un
proceso de compresion que consiste en exudar un liquido del plasma en un periodo de tiempo de
aproximadamente 30 a 60 minutos, el cual se conoce con el nombre de suero, de coloracion amarillo
ambar, en realidad es plasma, pero carente de fibrindgeno y de otros factores de la coagulacion.

Las plaquetas vuelven a desempefiar un papel imprescindible en este proceso, pues la falta de retraccion
evidencia que el numero de plaquetas en sangre circulante es bajo o que las mismas presentan un

trastorno en su calidad como se ha analizado en apartados anteriores.0
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La participacién de la plaquetas en el proceso ocurre de la siguiente manera: se fijan a los hilos de fibrina
de manera que unen diferentes filamentos entre si, e incluso las plaquetas atrapadas en el coagulo
continua liberando sustancias procoagulantes contenidas en sus granulos; una de las cuales es el factor
estabilizante de la fibrina, que establece enlaces covalentes entre los filamentos adyacentes de fibrina, (ya
mencionado), e incluso las propias plaquetas contribuyen aiin méas al proceso al activar a las moléculas de
actomiosina de su interior, que son proteinas contractiles y producen contraccion de las espiculas
plaquetarias adheridas a la fibrina. En el proceso de activacién de las moléculas contractiles de
actomiosina parece intervenir la trombina y los iones de calcio liberado de los organelos (reticulo

endoplasmico y aparato de Golgi de las plaquetas).5!

Un acontecimiento importante resultante de la retraccion del coédgulo, es que los bordes del vaso
sanguineo lesionado se unen contribuyendo de esta manera al cese de la hemorragia. Ademas de su
papel decisivo en la formacion de filamentos cruzados de fibrina mediante el desdoblamiento del
fibrindgeno en fibrina, y la activacion del factor X, la trombina también induce directamente la agregacion
plaquetaria y la secrecion de elementos como (p. e]., TXA2); la trombomodulina expuesta por el endotelio,
también actua indirectamente; se une a la trombina, convirtiendo a este factor procoagulante en un
anticoagulante capaz de activar a la proteina C. A su vez, la proteina C activada inhibe la coagulacién
mediante el desdoblamiento por protedlisis de los factores aceleradores Va y Vllla; esta operacion requiere

como cofactor a la proteina S, que es sintetizada por las células endoteliales.>!

De modo que la trombina regula al mismo proceso de la hemostasia, dado que una vez formada la misma,
evita la expansion del coagulo formado y limita su accién al inactivar a importantes cofactores mediante la
activacion de la proteina C.52

De este modo, la trombina estimula al endotelio para que produzca moléculas de adhesién a los leucocitos
y varios mediadores fibrinoliticos, como el activador tisular de plasmindgenos (t-PA), productos vasoactivos

(6xido nitrico, prostaciclina) o citocinas y productos de degradacién del fibrindgeno. Igualmente, los
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mononucleares de la inflamacidn pueden ser activados por la accion directa de la trombina. La trombina es
muy amplia en relacion al nimero de funciones endoteliales y otras que promueve.52

Fibrindlisis

De manera general la fibrinolisis consiste en la degradacion de las redes de fibrina formadas en el proceso
de coagulacién sanguinea, evitando la formacién de trombos. Una vez activada la cascada de la
coagulacion debe quedar restringida al sitio concreto de la lesion vascular evitando que todo el arbol
vascular se coagule. La coagulacion, ademas de ser un proceso en el que la actividad de los factores
procoagulantes esta restringida a los sitios donde hay fosfolipidos expuestos, esta regulada también por
anticoagulantes naturales.5152

La plasmina, derivada de la activacion enzimatica del precursor circulante plasmindgeno, desintegra la
fibrina y dificulta su polimerizacion.

Los llamados productos de degradacién de la fibrina que se forman pueden actuar también como
anticoagulantes débiles. Su aplicacion a la clinica consiste en que las concentraciones elevadas de estos
productos de degradacion de la fibrina principalmente el dimero-dde la fibrina resulta util para diagnosticar
los estados trombéticos anormales, como la coagulacion intravascular diseminada, la trombosis venosa
profunda o las tromboembolias pulmonares.>!52

El plasminégeno precursor de la plasmina se desdobla proteoliticamente por la via del factor XII, pero su
principal activador fisiologico lo constituye el t-PA, sintetizado por el endotelio; el producto bacteriano
estreptocinasa de significacion en ciertas infecciones también puede ser su activador.51:52

Los receptores de plasmindgenos estan localizados en las superficies de muchos tipos de células,
principalmente en las epiteliales. Cuando el plasmindgeno se une a sus receptores se activa, de lo que se
infiere que las paredes sanas de los vasos sanguineos disponen de un mecanismo que previene la
formacién de coagulos.!:52

La plasmina formada a partir de su precursor inactivo del plasma, el plasmindgeno, desintegra a la fibrina y

dificulta su polimerizacion; su actividad funcional suele estar restringida a los sitios donde existen coagulos
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en formacién, pues el activador tisular de plasmindgeno activa al plasmindégeno mas eficazmente cuando
se une a la malla de fibrina.5152
Resulta ineficaz en el plasma, pues la plasmina libre en la circulacion se neutraliza rapidamente por
inhibidores plasmaticos como la az antiplasmina.
Aunque la plasmina también puede degradar al fibrindgeno, su actividad funcional suele estar restringida a
los sitios donde existe trombosis por alguna combinacion de los tres mecanismos ' siguientes:

- Elt-PA, activa al plasmindgeno mas eficazmente cuando se une a la malla de fibrina.

- Cualquier cantidad de plasmina que quede libre en la circulacion es neutralizada por el inhibidor de

la 02 —plasmina.
- La actividad del t-PA es contrarrestada por el inhibidor del activadro del plasmnégeno (PAI-1, por
sus siglas en inglés)

Se considera necesario destacar el papel de las células endoteliales que actian regulando el equilibrio
entre factores procoagulantes/anticoagulantes mediante la liberacién del PAI-1; estas sustancias bloquean
la fibrindlisis, impidiendo que el t-PA se una a la fibrina y producen un efecto procoagulante global.>!:52
Los PAI-1 aumentan por la accidn de la trombina y también por ciertas citocinas, y su accion resalta, pues
es probable que desempefien un papel en la trombosis intravascular que acompafa a las inflamaciones
intensas.
Hilos de fibrina
Mientras se esta formando el coagulo, aproximadamente el 85 al 90 % de la trombina queda atrapada por
las fibras de fibrina a medida que estas se originan, obviamente, esto evita la propagacion de la trombina
en el resto de la sangre y evita por conisguiente la diseminacién excesiva del coagulo.
Importancia del flujo sanguineo
El movimiento de la sangre aleja los factores de la coagulacién del area lesionada y es un factor fisico de

indispensable valor que evita la expansion del codgulo sanguineo.52:53
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En tal sentido, los procesos tromboembdlicos humanos normalmente se inician como consecuencia de la
aparicion de rugosidades en la superficie endotelial de los vasos o por un flujo sanguineo anormalmente
lento. El endotelio rugoso puede iniciar el proceso de la coagulacién. Cuando el flujo sanguineo es
demasiado lento, la concentracién de factores procoagulantes a menudo aumenta lo suficiente en un area
local como para que se inicie la coagulacion y de lugar a la formacién de un trombo.53

1.3 Medicamentos antitrombéticos

Los medicamentos antitromboticos orales pueden dividirse en dos

categorias: los que afectan a la formacion y mantenimiento del

coagulo (anticoagulantes) y los que afectan a la agregacién

plaquetaria (antiagregantes plaquetarios).

Actualmente hay disponible en el mercado una amplia variedad de

farmacos antitrombéticos que actian a distintos niveles en el proceso

de hemostasia. En el cuadro que se muestra a continuacion se

muestran los medicamentos antitromboticos. 5
Clasificacion de los medicamentos antitrombaéticos

Tipo de Antitrombético Nombre genérico y subgrupo

Agentes antiplaquetarios - Inhibidores de COX2: Aspirina
- Inhibidores de receptor de ADP:
Clopidogrel, Prasugrel y Tricagrelor
- Inhibidores de llb/llla:  Abciximab,
Ebtifibatida, Tirofiban
- Inhibidores de la fosfodiesterasa:
Dipiridamol

- Inhibidores de los factores II, VII, IX y X:

Antagonistas de la vitamina K (AVK) Warfarina, Femprocuman, Acenocumarol
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Inhibidores del factor Xa - Grupo de las heparinas (solo uso
subcutaneo)
- Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban

Inhibidores directos de la trombina Davigatran

Agentes tromboliticos Activador tisular del plasmindégeno
(tPA): Alteplase (tPA), Tenecteplase
(tPA), Reteplase (tPA)

Estreptoquinasa: Kabikinase, Streptase

Uroquinasa: Abdokinase

1.3.1 Farmacos anticoagulantes orales (ACO)

El primer grupo de antitromboticos lo componen los anticoagulantes orales, entre los que se distingue la
Warfarina sddica%3.54

La heparina consiste en un mucopolisacarido cuya accién tiene lugar al unirse a la antitrombina Ill, un
potente inhibidor de la trombina, que acelera su reaccién. También puede inactivar otros componentes de
la coagulacién como los factores IXa, Xa, Xla y Xlla. Su efecto puede evaluarse mediante el tiempo de
tromboplastina parcial activada (aPTT). Actualmente se utiliza la heparina de bajo peso molecular ya que
su vida media es de 4 horas, mientras que la de la heparina normal es de 1 0 2 horas, y se elimina a las 24
horas facilitando su manejo. Su administracion es parenteral y se utiliza en casos que requieren
anticoagulacion o prevencion antitrombética por un tiempo limitado. Si su uso se prolonga mas alla de los 6
meses puede producir trombocitopenia y osteoporosis. La disponibilidad de un antidoto, el sulfato de
protamina, lo hace indicado como terapia puente con los anticoagulantes orales en cirugias e
inmovilizaciones prolongadas.®3.54

La Warfarina sédica es un anticoagulante oral perteneciente al grupo de las cumarinas. Su modo de accion
es similar, son antagonistas de vitamina K, (AVK) por lo que impide la formacion en el higado de los
factores activos de la coagulacion: II, VII, IX y X, mediante la inhibicion de la ganma carboxilacién de las
proteinas precursoras mediadas por la vitamina K.5354 Su efecto no es inmediato, sino que necesitan varios

dias para alcanzar el efecto anticoagulante. Como cualidades farmacocinéticas presentan una buena
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absorcién oral, una alta tendencia a la unién con proteinas plasmaticas, metabolismo hepatico y renal y
una vida media entre 10 y 24 horas.535* Su efecto anticoagulante se evalla por medio del tiempo de
protrombina (TP).

Debido a las significativas diferencias entre los laboratorios, en 1978 la OMS recomend6 la
estandarizacion del TP y en 1983 se introdujo el INR, que es el cociente entre el TP del paciente y el TP
estandarizado por el laboratorio o control. El rango normal para una persona sana es desde 0,9 hasta 1,3;
en personas con tratamiento con Warfarina sddoca sera de 2,0 a 3,0.53.54

1.3.2 Farmacos antiagregantes orales (AAO)

El ASA es el antiinflamatorio no esteroideo y agente antiplaquetario mas comunmente utilizado para la
prevencion de enfermedades tromboembolicas, debido a su efectividad y bajo costo. Actua inhibiendo de
forma irreversible la ciclooxigenasa plaquetar, que es la responsable de la conversion del acido
araquiddnico en tromboxano A2 (TXA2). EI TXA2 estimula la secrecion y la agregacion plaquetaria, por lo
que la disminucién de sus niveles debido a ASA producira un efecto que durara toda la vida media de la
plaqueta, entre 7-10 dias. Sin embargo, entre sus efectos secundarios se encuentra la irritacién mucosa
digestiva que puede ser causa de hemorragias internas, motivo por el cual en los ultimos afios se han
desarrollado nuevos agentes antiplaquetarios. La dosis habitual preventiva es de 75-150 mg/dia, mientras
que la dosis terapéutica en casos que requieren un efecto inmediato es de 300 mg/dia.>

1.4 Pruebas de laboratorio

Tiempo de sangrado

Es una medida de la integridad de los componentes vascular y plaquetario. Su prolongacion se relaciona
con purpuras vasculares y trastornos cualitativos y cuantitativos de las plaquetas.s

Tiempo de sangrado de Duke (TSD)

El TSD muestra el tiempo que transcurre entre la generacion de una lesion y el momento en que cesa el

sangrado de la herida, de 1 a 3 min son considerados como resultados normales. Si existen alteraciones
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cuantitativas o cualitativas (funcionamiento) de las plaquetas, el TSD se prolonga y se presentan
hemorragias subcutaneas o submucosas espontaneas.
Recuento de plaquetas
Las plaquetas desempefian una funcion importante en el mecanismo de la hemostasia, asi como en la
respuesta a la lesién vascular. La detencion de la hemorragia depende de la formacién de un trombo
plaquetario que se consolida con la formacion de fibrina por activacién del mecanismo de la coagulacién;
su disminucion o incorrecto funcionamiento se relaciona con trastornos hemorragicos. Los valores
normales son valores van de 150 a 400 x 109 /L.51.53.55
Tiempo de Protombina (TP)
Es un método global que explora la coagulacion extrinseca. Es mas sensible a los defectos de los factores
VII, X'y V que a la deficiencia de protrombina. No detecta disminuciones moderadas de fibrindégeno, pero si
este ultimo es muy bajo o existe un potente inhibidor de la reaccion trombina-fibrindgeno, se obtiene un TP
prolongado. Es la prueba de eleccion para el control de la terapia con anticoagulantes orales.5!:5
Principio: el TP consiste en determinar el tiempo de coagulacion de un plasma en presencia de
tromboplastina tisular y de calcio.%® Los valores de referencia son:

- Normal:7,7sa11,6s

- Prolongado: mas de 3 s por encima del control.

- Acortado: mas de 3 s por debajo del control.

Tiempo parcial de tromboplastina activado (TPTA)

El TPTA es una prueba global que explora los factores o componentes plasmaticos relacionados con las
vias intrinseca y comun de la coagulacion (factores XII, XI, IX, VIII, X, V, Il y I), por lo que esta
particularmente indicado para el diagnostico de las anomalias de estas vias y la vigilancia de la terapia con

heparina.>!:5355 Su valor normal esde 20 a 35 s.
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Razodn Internacional Normalizada

Es un sistema de medicidn introducido por la OMS en los afios 80, para corregir matematicamente el
resultado del TP, estandarizando los TP de los reactivos que utilizan Tromboplastina, de manera tal que se
obtenga una norma universal para comparar cualquier resultado de laboratorio con el de la OMS.
Normalmente el INR se mantiene en un rango de 2-3. A mayor INR, mayor sera la anticoagulacion del
individuo.51.55

Tiempo de coagulacion

Principio: el tiempo de coagulacion de la sangre total es el requerido para que una cantidad de sangre
determinada coagule en condiciones especificas en un periodo de tiempo entre 5y 10 min.51

Valores de referencia:

Normal: 5 a 10 min.

Prolongado: por encima de 10 min.

1.5 Agentes hemostaticos

Los agentes hemostaticos son complementos que se utilizan para dejar en heridas o lechos quirdrgicos
con sangrado activo. En una intervencién quirrgica se producen dos tipos de sangrado, uno abundante
que es denominado hemorragia y otro leve que se da en las superficies del corte.%

Para que se dé una completa hemostasia se debe tener en cuenta ser muy cuidadoso en la manipulacion
de los tejidos, la eliminacion de espacios muertos, el cierre preciso de la herida y el vendaje de esta.
Cuando se realiza el proceso hemostatico incompleto se puede provocar en el paciente un hematoma ya
que la sangre queda almacenada en las cavidades y da origen a un coagulo.>*55

Los agentes hemostaticos son de tres tipos: quimicos, mecanicos y térmicos dentro de los cuales se
describen solo los quimicos.54:%5

Colageno absorbible: es un material estéril, y absorbible fabricado con colageno obtenido de piel bovina,
purificado y convertido en una lamina flexible y manejable, manteniendo la estructura helicoidal del

colageno nativo que es la responsable de su actividad hemostatica.>*55
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Accioén: actua proporcionando una matriz para la adherencia plaquetaria y formacién del coagulo. Al ser
una lamina flexible se puede cortar en el tamafio deseado y aplicar directamente sobre la superficie
sangrante con presion. Puede emplearse seco o mojado con suero salino estéril manteniendo su
integridad. El tiempo medio de hemostasia es de 3 minutos en caso de hemorragia media a moderada. No
puede usarse en presencia de infeccion.

Esponja de fibrina: se obtiene de la fraccidn | de Cohn, coagulando luego el fibrindgeno con la adicién de
trombina, en forma de esponja solida y secando mas tarde el producto a la temperatura de la coagulacién
al vacio. La esponja de fibrina favorece la coagulacién como una superficie extrafia junto con el aporte de
trombina.54:55

Celulosa oxidada: la celulosa oxidada es una forma de algodon que se hace absorbible porque esta
especialmente tratada mediante la oxidacion con diéxido de nitrogeno. Al estar en contacto con la sangre
se expande y se adhiere a las superficies de los tejidos, comportandose como un coagulo artificial. Sélo
debe emplearse para controlar la zona sangrante y no como un aposito sobre las heridas, porque
retrasaria la reparacion dificultando la reepitelizacion. Se puede aplicar fibrina autdloga en forma de gel; no
es toxica ni tiene efectos colaterales. Se adhiere rapidamente a la zona sangrante y facilita la formacion del
coagulo. Se suele colocar encima de la zona de la incision una vez repuesto el colgajo y suturada la herida
cuando se coloca seca.?*%

Epinefrina: la aplicacidn de epinefrina es quizas la técnica mas efectiva y econdmica para el control de la
hemostasia.>4.%

Accion: la epinefrina provoca vasoconstriccion local al actuar sobre los receptores alfa 1 en las
membranas de los vasos sanguineos, y la presion al aplicarla aumenta el potencial hemostatico.

A consideraciéon de la autora de la investigacién, la epinefrina no debe ser utilizada como método
hemostatico en los pacientes con enfermedad cardiovascular, debido a que puede elevar la presion arterial

y la frecuencia cardiaca y desestabilizar al paciente.
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Particulas esféricas microporosas: constituyen un nuevo material que se extrae de una planta y se
manipula tecnolégicamente para obtener un polimero formado por microparticulas esféricas de igual
tamanio y muy porosas, que se degradan biologicamente de forma rapida. Una vez utilizado el producto no
produce efectos adversos ni reaccién a cuerpo extrafio. Este nuevo material ha sido usado entre otras en
cirugia hepatica y vascular. Se aplica en polvo sobre la zona sangrante y se mezcla con la sangre; encima
se aplica una gasa a presion durante unos minutos.54.

Mecanismo de accion: se basa en que al colocarlo se produce una gran absorcion del fluido del plasma 'y
se concentran en esa area proteinas como la trombina y el fibrindgeno, entre otras, y elementos formes
como las plaquetas, favoreciendo por tanto los mecanismos hemostaticos.

Cianocrilato: se utiliza como pegamento o adhesivo tisular, aunque también favorece las condiciones
hemostéaticas. Es biocompatible, bacteriostatico y biodegradable. Se aplica en la zona de sangrado
ayudando a formar un tapén que favorece la hemostasia, teniendo la ventaja de polimerizar en presencia
de sangre.5455

Acido tranexamico: esta sustancia antifibrinolitica relacionada con aminoacido lisina posee un
mecanismo de accion en el cual se bloquea la formacién de la plasmina por medio de la inhibicion de la
actividad proteolitica de activadores del plasminégeno, y por consecuencia impide la disolucion del coagulo
por ende de la fibrindlisis. En las cirugias orales que impliquen sangrado menor o local se recomienda
administrar de manera topica o local.%

Acido tranexamico accion local: para la disminucion de las complicaciones post quirirgicas en pacientes
tratados con terapia anticoagulante, se han descrito diferentes procedimientos. Varios autores®35456
proponen que los pacientes pueden ser sometidos a cirugias de manera segura y sin alterar su régimen
terapéutico, sin intervencion médica adicional con el uso del acido tranexdmico local como un agente
antifibrindlitico postquirtrgico, irrigando la zona cruenta o colocando localmente, en el apdsito, como
tratamiento coadyuvante que determina la absorcion sistémica que se genera al contacto con la mucosa y

todos los efectos locales que pueden darse durante su aplicacion. La autora de esta investigacion
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considera que la utilizacion del &cido tranexamico de manera topica en la zona intervenida en una torunda
de gasa, resulta el método mas eficaz debido a que garantiza su permanencia en el area y asi su efecto
mas estable, inhibiendo la fibrindlisis y garantizando la estabilidad del codgulo sanguineo recién formado.
25,26

1.6 Procederes de cirugia bucal menor. La exodoncia

La cirugia bucal es la parte de la Estomatologia que trata del diagnostico, del tratamiento quirdrgico y
coadyuvante de las enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares y regiones adyacentes. %

La exodoncia, término introducido por Winter, es la parte de la cirugia bucal que se ocupa, mediante
técnicas e instrumental adecuados, de practicar la avulsion o extraccion de un diente o porcion de este del
lecho 6seo que lo alberga.?’

Se puede asegurar que la exodoncia, acto quirurgico minimo y elemental, es la base de la cirugia bucal,
bien sea como extraccion simple, como extraccion quirurgica de un resto radicular o cuando se realiza en
un diente con una anomalia de posicién o en situacion mas o menos ectdpica.5’

La exodoncia es la terapéutica destinada a extraer el érgano dentario actuando sobre la articulacién
alvéolo dentaria (sinartrosis); es el acto quirurgico que se realiza con mas frecuencia dentro de la cirugia
bucal .5’

Las exodoncias simples, cerradas o técnicas de forceps, requieren solo tres elementos: sindesmoétomos,
forceps y elevadores. Las llamadas exodoncias quirurgicas, complicadas o abiertas, requieren, ademas de
este instrumental, el necesario para la practica de un acto quirirgico en la boca que, comprende las fases
de incision, despegamiento, ostectomia, odontoseccidn y sutura.’’

1.6.1 Evaluacion del sangrado transoperatorio en pacientes tratados con antitromboéticos

Han sido propuestos diferentes criterios para la evaluacion del sangrado tras la realizacion de un
procedimiento estomatoldgico.

Algunos autores 578 categorizan el sangrado como clinicamente significativo si cumple los siguientes

criterios:
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- Causante de la formacién de un hematoma considerable o equimosis en tejidos blandos.
- Sangrado que continta >12 horas tras el procedimiento quirurgico.
- Sangrado que provoca la llamada o vuelta del paciente al centro que lo ha atendido o a un servicio
de urgencias para su resolucion.
- Sangrado que requiere transfusién sanguinea.
Verma3® ha seguido la misma clasificacion, mientras otros autores han realizado modificaciones sobre la
misma, como Lillis y cols,®0 que consideran tres tipos de sangrado incluyendo el perioperatorio:
- Sangrado inmediato: presente en el momento de la extraccion
- Sangrado prolongado inmediato: persiste 30 minutos tras ejercer presién con una gasa requiriendo
el uso de surgicel, sutura y la aplicacion de presion con una gasa por segunda vez.
- Sangrado tardio: definido como clinicamente significativo si cumple los criterios mencionados por
Lockhart y cols.58
Otra modificacion de los criterios de Lockhart es la propuesta por Shah y colsf! en la que se diferencian
tres tipos de sangrado en los cuales no se considera el sangrado intraoperatorio, pero se afiade como
nueva categoria el sangrado muy tardio definido como un continuo y ligero sangrado a las 24-48 horas.
Por otro lado, Cardona-Tortajada y cols® evallan el sangrado tras 10 minutos de la realizacién del
procedimiento, considerando sangrado tardio el referido por el paciente tras la llamada de control a las 24
horas, en el que distinguen los siguientes supuestos:
- Ningun episodio de sangrado referido
- Persistencia de sangrado: supuesto en el cual al paciente se le aconseja acudir al departamento
de salud bucal.
- Sangrado que ha tenido lugar, pero ya se ha resuelto. Esta opcion tiene a su vez cuatro
categorias:
Aplicacion de presion con gasa.

Aplicacion de presion con gasa embebida en acido tranexamico.
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Enjuagues bucales con acido tranexamico.
Asistencia al servicio de urgencias.

Estudios como el de Girotra y cols 8 diferenciaron los episodios de sangrado en funcion del tiempo (mas
de media hora; menos de 24 horas; mayor a 24 horas) y de las medidas hemostaticas necesarias para su
cese. Diferenciaron cinco niveles:

- Nivel 1: Taponamiento con gasa estéril.

- Nivel 2: Sutura.

- Nivel 3: Agente hemostatico local y sutura.

- Nivel 4: Diatermia quirurgica.

- Nivel 5: Transfusién de plaquetas.
Por otra parte, diversos trabajos publicados cuantifican el sangrado intraoperatorio mediante la recogida de
sangre. Por ejemplo, Park y cols® consideran un sangrado excesivo valores obtenidos > 30mL, mientras
que para Ardekian y cols,® el sangrado excesivo es aquel > 50mL.
Por su parte, Cafigral y cols%® utilizan un método clinico que evalua el sangrado en funcién a su duracién y
a las técnicas hemostaticas necesarias para su resolucion. Se distinguen tres niveles:

- Leve: cede antes de 10 minutos con taponamiento con gasa esteéril.

- Moderado: cede con taponamiento con gasa mas tratamiento hemostatico local antes de 60

minutos.

- Grave: sangrado de mas de 60 minutos que precisa de otro tipo deabordaje médico o quirlrgico.
1.7 Medicina basada en la evidencia
Los origenes filoséficos de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) se remontan al siglo XIX en Francia,
donde se cred un movimiento llamado Médecine d’observation el que contribuyd a eliminar algunas
terapias inutiles o tratamientos ineficaces para algunas enfermedades. Constituye un referente historico de
la adopcion del método deductivo en la investigacién médica.t7.68 No obstante, hoy sigue siendo tema

polémico para médicos, profesionales de la salud publica, los decisores y publico en general.
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El término de MBE fue definido en 1992 por internistas y epidemidlogos clinicos de la Universidad de Mc
Master, Ontario, Canada.®® Se conceptualiza como “el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor
evidencia disponible en la toma de decisiones sobre los cuidados de pacientes individuales”s”- Este nuevo
paradigma se difundi6 a través de un articulo publicado en noviembre de 1992 en la Revista de la
Asociacion Médica Americana (JAMA, por sus siglas en inglés) e inicié un nuevo enfoque para la practica

de la medicina.

En la actualidad se define la MBE como la integracion de la mejor evidencia disponible procedente de la
investigacion sistematica, la experiencia clinica del profesional y los valores, preferencias, necesidades y
decisidn del paciente.”0 A través del tiempo se ha generalizado su uso y el concepto se ha ido adaptando a

otras disciplinas como la Estomatologia, la Pediatria, la Enfermeria, la Psicologia, entre otras.’

Los adelantos de la ciencia y la tecnologia en el campo de las comunicaciones, la informacion y en el
ambito sanitario, unido a facilidades de acceso a la informacion por el proceso de globalizacion y de la
Internet, han incrementado la exigencia de una atencion médica de maxima calidad la que debe basarse

en la mejor evidencia posible.”2

¢ Pero como obtener evidencias que sean fiables y de calidad? La literatura cientifica disponible hoy en dia
es abrumadora. Anualmente se publican miles de articulos de investigacion en el campo de la medicina lo
que hace dificil su seleccion ya que su calidad, puede ser muy diversa por lo que se necesita de una
herramienta para valorar y sintetizar la informacion cientifica que provea al profesional de informacion

fiable que pueda aplicar en su practica clinica cotidiana.’

Actualmente se han incorporado una serie de herramientas que facilitan la identificacién de informacion y
sintesis de evidencias. Existe una metodologia que se basa fundamentalmente en guias de practica clinica
basadas en evidencias, revisiones sistematicas con metanalisis y practicas estadisticas para que los
profesionales por si solos sean capaces de buscar informacién de calidad.” La busqueda bibliografica, la

lectura critica de la literatura y la evaluacion de articulos cientificos para identificar la mejor evidencia son
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competencias basicas necesarias para la practica médica actual. De esta manera la practica de la MBE
incluye tres etapas:’

- Formulacion de una pregunta clinica bien estructurada. En la actualidad el formato PICO -
acrénimo de Pacientes, Intervencion, Comparacion, Oustcomes (resultados)- es el mas empleado
en la construccion de preguntas de indagacion, no solo en el ambito de MBE, sino en otras
disciplinas de ciencias de la salud y en disciplinas no afines. Responden a la metodologia que se
utiliza para dar respuesta a las investigaciones en el ambito clinico.

- Busqueda de la mejor evidencia disponible.

- Analisis de los resultados de los estudios y su aplicacién a un paciente concreto.

Jerarquizacion de los niveles de evidencia

El nivel de evidencia se refiere a un sistema jerarquizado, basado en las pruebas o estudios de
investigacion que, permite valorar la evidencia disponible para, a partir de ella, emitir recomendaciones en

la aplicacién de procederes diagndsticos, terapéuticos, preventivos y econdmicos en salud.?6.77

La evidencia cientifica se retne alrededor de una pregunta que, se pretende responder al analizar los
articulos cientificos seleccionados segun el tema. Previamente los articulos se asignan a un escenario
clinico (prevencién, diagndstico, tratamiento, etiologia, prevalencia, estudios econémicos, entre otros),
posteriormente, se valora la validez interna a través del andlisis del disefio metodoldgico empleado por los
investigadores y posibilidad de error y sesgos,se evalua el impacto de los resultados y por ultimo, se valora
la validez externa del articulo dada por la aplicabilidad de los resultados a los pacientes o al sujeto
concreto sobre el cual se deba tomar la decision clinica. Segun el escenario clinico seleccionado, se
elegird el método de lectura critica con que se evaluara cada articulo.’8.7

El concepto calidad de la evidencia expresa la seguridad que se puede tener en los efectos de una
intervencion, en tanto la fuerza de la recomendacion discrimina circunstancias en donde la evidencia

muestra que una alternativa es visiblemente superior y, en consecuencia, se debe adoptar esa alternativa
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con los pacientes, siempre considerando las preferencias y valores de los pacientes y las circunstancias
clinicas para tomar una decision.

Existen diversas propuestas de jerarquizacion de la evidencia. Entre ellas se encuentran:

Grupo de Trabajo Canadiense sobre Atencion Médica Preventiva (CTFPHC, por sus siglas en

inglés): utiliza métodos rigurosos para evaluar la evidencia y guiar la atencién preventiva.80

Clasificacion de la evidencia segun Sackett: incorpord otros escenarios clinicos como los analisis
econdmicos, el diagnéstico y el prondstico.8!

- Centro de Medicina Basada en la Evidencia, Oxford (OCEBM, por sus siglas en inglés): tiene en
cuenta las intervenciones terapéuticas y preventivas, diagndstico, pronostico, factores de riesgo y
evaluacidn econémica.’®

- Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia en la Atencidn (NICE, por sus siglas en inglés): valora
la evidencia en diferentes escenarios clinicos: tratamiento, diagndstico, prondstico y estudios de
costo efectividad. 8

Los sistemas anteriormente mencionados otorgan diferentes niveles de calidad a los estudios sobre un
determinado problema y asignan distintos grados de recomendacion. No obstante, es necesaria la
investigacion para demostrar la utilidad de los mismos, pues solo se han basado en criterios de expertos.82
Por estas razones surge el grupo de trabajo de Clasificacién de Evaluacion, Desarrollo y Evaluacion de
Recomendaciones (GRADE, por sus siglas en inglés) que se puede aplicar a un vasto grupo de
intervenciones y contextos y pretende construir y validar un sistema de clasificacion sencillo de los niveles
de evidencia y grados de recomendacion.””

Lectura critica de la literatura

La lectura critica de literatura cientifica forma parte de la MBE y es el proceso de evaluar e interpretar la
evidencia aportada por ella, para analizar y valorar los resultados, su validez interna, y aplicabilidad

(validez externa), con el fin de ser incorporados al cuidado del paciente.8?
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Al hacer la lectura critica el profesional debe aportar sus consideraciones y tomar una postura sobre el
tema. Por Ultimo, debe realizar una interpretacion propia del o de los articulos revisados.

Con relacion a los tipos de publicaciones cientificas se dividen en primarias, secundarias y terciarias.”!.73.84
En este sentido, las primarias presentan resultados de investigacion o hallazgos de observacion
sistematica, no reportados previamente como son los articulos originales, dentro de estas se encuentran
también los libros, tesis, patentes, entre otras. Las secundarias son aquellas en las que se analizan
publicaciones primarias, recopilan estas fuentes y facilitan que se encuentren, entre ellas estan bases de
datos, repositorios, revistas de resumenes, entre ofras, y las terciarias, en donde se encuentra la
informacién primaria estructurada, analizada y evaluada. Dentro de ellas se encuentran las guias de
practica clinicas y las revisiones sistematicas (se pueden encontrar en la biblioteca Cochrane).

La lectura critica se realiza a través de la revision de los criterios formales vs. el contenido, que
corresponde a la calidad de la produccién cientifica. También tiene en cuenta las competencias de los
investigadores, el sistema de arbitraje que debe estar compuesto por verdaderos expertos en el tema, y
que no debe existir relacion entre quienes revisan el articulo y el autor.

La pirdmide de la calidad de la evidencia se muestra en la figura 2. Como se observa, en la punta de la
piramide se encuentran las revisiones sistematicas como estudios de mayor nivel de evidencia y en la
base, la serie de casos clinicos. Existen también la opinion de expertos, pero tienen un bajo nivel de

evidencia.
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Fig 2. Calidad de la evidencia segun el tipo de estudio
Fuente: Argimon Pallas JM, Guargas Rojas A, Jiménez Villa

J. Medicina basada en la evidencia: guias y protocolos.
Espafia: Elservier; 2019

Existen varias herramientas para la lectura critica de la literatura, disefiadas por grupos de autores de
acuerdo a las caracteristicas de los diferentes disefios de investigacion. Dentro de estas guias de
evaluacidn, escalas vy listas de verificacion que permiten clasificar la calidad metodoldgica se encuentran:
escala Jadad, escala Base de datos de la evidencia de la fisoterapia (PEDro, por sus siglas en inglés),
Declaracién de Estandares Consolidados de Informes de ensayos (CONSORT, por sus siglas en inglés),
criterios de Colaboracion Cochrane, Declaracién Fortalecimiento del Reporte de Estudios Observacionales
en Epidemiologia (STROBE, por sus siglas en inglés), la declaracion Calidad de los Informes de los
Metanalisis (QUOROM, por sus siglas en inglés), cuyo objetivo fue establecer normas para mejorar la
calidad de los metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizado y la lista de verificacion Elementos de Informe

Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metanalisis (PRISMA, por sus siglas en inglés).8

Otras herramientas son el listado elaborado por la Red Programa de Habilidades de Lectura Critica
Espariol (CASPe, por sus siglas en inglés) organizacion creada en 1998 y asociada a CASP International8
que tiene como mision, proporcionar habilidades a los decisores en salud para encontrar y evaluar

criticamente las mejores pruebas cientificas en las que fundar sus decisiones.Esta es una herramienta a la
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que se accede en Internet que contiene plantillas con preguntas que posibilitan y facilitan al lector entender

y analizar distintos tipos de articulos cientificos.83

Por otra parte, el Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del pais vasco®” (OSTEBA) disefid
unas fichas de lectura critica e implement6 una plataforma llamada FLC 2.0 que tiene una nueva versién
de la aplicacion web para la “Lectura Critica y sintesis de la evidencia cientifica”, las FLC 3.0 que, es

gratuita y esta disponible en espafiol e inglés. Sus principales caracteristicas son:

- Permite agilizar y aportar transparencia a la investigacion.

- Genera directamente tablas resumen en formato Word.

- Esta validada por expertos en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

- Permite compartir el trabajo con otros investigadores.

- Incluye glosario y menus de ayuda para facilitar el trabajo.
Protocolos, guias de practica clinica y algoritmos
La normalizacion de las précticas clinicas tiene una importancia vital, ya que contribuye a minimizar la
variabilidad de la practica médica a traves de la implantacion de documentos normativos basados en
evidencias cientificas.8889 A la vez, impacta en los procesos de gestion al eliminar errores médicos, malas
decisiones, uso indiscriminado de recursos y otras violaciones en instituciones de salud.
Vera Carrasco® expresa que, “las Guias de Atencion, Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencion
son instrumentos para mejorar la calidad de la atencion de las personas’. Estos documentos permiten
estandarizar la préactica clinica y la toma de decisiones, ademas de optimizar la utilizacion del tiempo, los
recursos y elevar la calidad de la atencién.®! Sin embargo, en ocasiones no hay un criterio Unico para
denominarlas y asi aparecen como pautas, vias clinicas, guias clinicas, protocolos, algoritmos, manuales,
entre otros.?
Protocolos
Los protocolos clinicos son instrucciones detalladas y secuenciales que deben seguirse en un estudio, una

investigacion, una intervencion quirurgica o un tratamiento especifico.%® Describen cémo, cuando y quién
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debe estar involucrado en cada paso del proceso. No solo regulan las accionesentre médico y paciente en
el transcurso de la atencién médica, sino también otros insumos y procesos, se convierten en reguladores
de los servicios. Son herramientas eficaces y seguras para la toma de decisiones en el ambito de la
atencién médica.® Los protocolos permiten a las instituciones de salud prestar una atencion médica de
calidad, apoyada en la mejor evidencia cientifica disponible, facilitan y aceleran el proceso de toma de
decisiones y potencian el conocimiento médico y la educacién al paciente.%

Guias de practica clinica

En la década de los noventa, una herramienta clave de la MBE fueron las guias de préactica clinica (GPC)
basadas en evidencia; que se definen como un conjunto de recomendaciones especificas que pautan la
actuacion médica frente a un paciente con determinada situacion clinica, basadas en las mejores
evidencias cientificas disponibles.% Tienen mayor flexibilidad que los protocolos y mas que normalizar la
actuacion ante determinada situacion, establecen lineamientos que facilitan la toma de decisiones en
disimiles escenarios clinicos.%® Su uso se ha generalizado al incorporar conceptos tales como eficacia,
efectividad, costo-beneficio, costo-efectividad, seguridad, equidad, entre otros en la formulacién de las
recomendaciones.%.97

Las GPC trasladan la evidencia cientifica a recomendaciones para la practica profesional, son productos
de gestion del conocimiento que incorporan el conocimiento explicito, o evidencia cientifica, y el tacito, o
juicio clinico.

Las guias pueden estar basadas en la opinion o consenso de expertos que no son el resultado de una
busqueda sistematica de la evidencia disponible por lo que no se realiza una evaluacion de la calidad de
los estudios individuales y carecen de un sistema para clasificar la fortaleza de las recomendaciones.%

En 2007 la OMS cred un comité revisor de guias que desarrollé un manual para la elaboracién de guias y
asegurar la calidad de las mismas adoptando la metodologia GRADE.® En el 2018 publicé la Directriz para
el fortalecimiento de los programas nacionales de guias informadas por la evidencia, herramienta para la

adaptacién e implementacion de guias en las América.'% En la actualidad las guias de préacticas clinicas
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basadas en la evidencia constituyen recomendaciones desarrolladas de forma sistematica sobre la
atencion, el diagnéstico y el tratamiento apropiado de determinadas enfermedades y condiciones de salud
en la poblacion, construidas sobre la base de la mejor evidencia disponible.%
Algoritmos
El algoritmo “es una representacion grafica en forma de un diagrama de flujo, de un conjunto finito de
pasos, reglas o procedimientos logicos, sucesivos y bien definidos, que se deben seguir para resolver un
problema diagnostico o terapéutico especifico’0!. Un diagrama de flujo representa todos los pasos, las
secuencias y decisiones de un proceso o flujo de trabajo, en este caso en procesos de la practica médica.
Es necesario resaltar que la finalidad de los algoritmos clinicos es asegurar que todos los pacientes sean
tratados de modo estandarizado. No obstante, estan descritas algunas variaciones en su funcionamiento,
lo que afecta en forma diversa los resultados de salud.102
Las caracteristicas de todo algoritmo son:

- Preciso: que se distingue con claridad.

- Definido: esta delimitado, solo procesa la informacion y las operaciones que tiene.

- Finito: siempre va a tener un fin.

- Se basan en la utilizacién de diversos simbolos que representan operaciones especificas para la

solucion del problema.

Es asi que los algoritmos se representan graficamente a través de un diagrama de flujo. La simbologia
utilizada para la elaboracién de diagramas de flujo es variable y debe ajustarse a un patrén definido

previamente.103

Simbologia

Respecto a los simbolos que se utilizan para graficar el diagrama de flujo se conoce que tienen diferentes

significados. Su estandarizacion se llevd a cabo en 1985 por la Organizacion Internacional para la

al os ingenieros industriales Frank y Lillian Gilbreth presentaron esta herramienta por primera vez en la Sociedad Americana de
Ingenieros Mecénicos (American Society of Mechanical Engineers ASME) en 1921
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Estandarizacion (ISO, por su sigla en inglés) y el Instituto Nacional Americano de Estandarizacién (ANSI,

por su sigla en inglés) de esta manera tiene una interpretacion universal.04

Vinculado a esto, distintas organizaciones han instituido diversas simbologias para graficar diagramas de
flujo, siendo las més reconocidas las que a continuacion se mencionan:

- La Sociedad Americana de Ingenieros Mecanicos (ASME, por sus siglas en inglés).

- ElInstituto Nacional de Normalizacién Americano (ANSI por sus siglas en inglés).

- La Organizacion Internacional para la Normalizacién (ISO por sus siglas en inglés).

- ElInstituto Aleméan de Normalizacion (DIN por sus siglas en inglés).
Para terminar el presente capitulo, a continuacion, se presentan los simbolos mas comunes utilizados en
los diagramas de flujo (figura3). Se aclara que existen mas de 30 simbolos estandarizados para crear

diagramas de flujo y cada organizacion selecciona los que considere.

Simbolo de inicio/fin Simbolo de Proceso Simbolo de decisiéno alternativa

a N $

Simbolo de documento Simbolo de entrada/salida Simbolo de conector

Simbolo de datos almacenados Simbolo de multiples documentos

@& 1

— Simbolo de linea de flujo

Fig.3. Simbologia de los diagramas de flujo.
Fuente: Guia para la elaboracion de diagramas de flujo. MIDEPLAN. 2009
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Consideraciones finales

La realizacion de la extraccion dentaria y otros procederes quirurgicos de cirugia bucal menor en pacientes
cardiopatas, con tratamientos antitrombdticos, constituye un desafio para los estomatdlogos de practica
general. Es por ello que, es necesario conocer la fisiologia de la hemostasia, el mecanismo de accién de
los medicamentos antitrombéticos y valorar la situacion particular de cada paciente al considera las
evidencias y recomendaciones brindadas por la literatura cientifica. Existen en la actualidad herramientas
para identificar la informacién y sintesis de evidencias basadas en guias de practica clinica, asi como otros
tipos de articulos cientificos que deben ser analizados y evaluados por los profesionales de la
estomatologia para buscar informacion de calidad, segun el tipo de estudio e incorporar a la practica

clinica las mejores evidencias y recomendaciones y considerar también el criterio del paciente.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO



CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se expone la metodologia de la investigacion que incluye: tipo de investigacion y contexto;
la poblacion de estudio; la operacionalizacién de las variables; las técnicas y los procedimientos a utilizar
para obtener, procesar y analizar la informacion y finalmente los aspectos éticos inherentes al proceso
investigativo que se desarrolld.

1.1 Tipo de estudio y contexto

Se realizé una investigacion de desarrollo e innovacion (I+D+1) con la finalidad de elaborar un algoritmo
para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardiopatas tratados con antitrombéticos en la
consulta de Estomatologia del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La Habana, desde el
1ero de Diciembre del afio 2018 al 31 de diciembre del afio 2021.

En el estudio se consideraron tres etapas; la primera, donde se realizo el analisis critico de la literatura
para identificar las evidencias cientificas relacionadas con el sangrado posexodoncia en estos pacientes.
Segunda etapa donde, sobre la base de estos resultados, se elabor6 y valido el algoritmo para el control
del sangrado posexodoncia y, por Ultimo, una tercera, que incluy6 un estudio descriptivo para caracterizar
desde el punto de vista demografico y clinico a dos grupos de pacientes tratados con el algoritmo y un
estudio analitico prospectivo para identificar posibles predictores de sangrado posexodoncia en estos
pacientes.

I.2. Primera etapa. Andlisis critico de la literatura

Lectura critica

Se utiliz6 la técnica de lectura critica con el objetivo de identificar las evidencias y recomendaciones sobre
el riesgo de sangrado en pacientes tratados con anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios
sometidos a exodoncias y adoptarlas, como fundamento cientifico, para posteriormente aplicarlas en la
practica clinica en el estudio que se presenta.

Haciendo uso del formato PICO se sefialaron los principales elementos de interés y result la siguiente:

P: Pacientes cardidpatas con tratamiento de anticoagulantes orales y antiantiagregantes plaquetarios.
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|: Exodoncias en pacientes cardidpatas con terapia anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios.

C: Pacientes cardiopatas a los se les suspende la terapia anticoagulante y antiagregante al recibir
tratamiento quirrgico dental.

O: Pacientes con sangrado posexodoncia en ambos grupos.

Partiendo de esta informacion se formul la siguiente pregunta clinica:

¢ Cual es el riesgo de sangrado posexodoncia en pacientes tratados con antitromboticos?

Luego de formular la pregunta clinica se procedié a la busqueda de las evidencias cientificas a través de la

revision de la literatura utilizando las palabras clave: exodoncia, cirugia menor, anticoagulantes orales,

antiagregantes plaquetarios, hemorragia posexodoncia, pacientes cardidpatas.

Las principales fuentes de informacion fueron la biblioteca Cochrane y las bases de datos PubMed,

Scopus, EBSCO y SciELO. Los estudios que se seleccionaron para la evaluacion, fueron a texto completo,

en idioma inglés, espafiol y portugués de los Ultimos 20 afios. Se realizd la dltima busqueda el dia 20 de

enero del afio 2022.

Criterios de inclusién: articulos originales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas, estudios de cohorte,

serie de casos y caso-control, comunicacién breve/corta y reporte de casos, que incluyeron la incidencia

de sangrado posexodoncia en pacientes cardiopatas con indicacion de anticoagulantes orales y

antiagregantes plaquetarios.

Criterios de exclusion: articulos de opinion, editoriales, comunicaciones de congresos y cartas al
director/editor, documentos escritos en otros idiomas no referidos anteriormente, estudios de exodoncias
dentarias con acupuntura, hipnosis u otro tratamiento no convencional.

Para seleccionar los articulos que pasaron a la lectura critica se hicieron las siguientes preguntas:

¢ Sirve para responder la pregunta clinica?

¢ Otorga datos para buscar una respuesta a la pregunta?

iMenciona qué métodos usar para responder la pregunta?

¢Informa sobre la respuesta que se dio a la pregunta en otras condiciones?
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Para realizar la lectura critica de los articulos seleccionados se utilizaron las Fichas de lectura critica
OSTEBA®” (Anexo 1) mediante la utilizacion de la Plataforma FLC 3.0 y disponible en

http://www.lecturacritica.com/es, herramienta para la valoracion de la calidad del estudio desarrollada por

el Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Departamento de Salud del Gobierno Vasco como

se menciond en el capitulo |.

Esta herramienta utiliza los criterios de evaluacion reconocidos segun el disefio del estudio que evalua
cada ficha, se valora asi la calidad metodolégica de cada estudio y el grado de sesgo en los distintos
disefios metodoldgicos y facilita del mismo modo, la homogeneidad de criterios entre revisores bajo el
amparo de la Red de Agencias de Evaluacion de la Tecnologia Sanitaria de Espafia. Tanto la evaluacion
de la calidad como la extraccion de datos, se llevaron a cabo entre pares de forma independiente y un
tercero actu6 a modo de evaluador, cotejando la informacién recogida entre ambos y consensuando los
contenidos de la plantilla final. Los registros seleccionados fueron valorados en los siguientes puntos que
se detallan a continuacion:

- Autor, obra y referencia.

- Fecha.

- Definicién de una pregunta de investigacién clara.

- Disefio del estudio, objetivo, localizacién y periodo de realizacion.

- Poblacién de estudio, intervenciéon en grupo experimental y control, variables y métodos de

analisis, método de enmascaramiento y pérdidas posaleatorizacion.

- Concrecion de un método que minimice los sesgos.

- Resultados sintetizados y descritos.

- Indicacién de efectos o asociaciones beneficiosas, adversas o nulos.

- Conclusiones.

- Validez externa y generalizacion de los resultados.

- Calidad del estudio.
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Una vez cumplido este apartado, se realizd la evaluacion de la calidad de la evidencia cientifica de los
articulos seleccionados de dos formas; la primera, a través del nivel de calidad que la plataforma FLC 3.0
permitio otorgar a los estudios, al analizar cada uno de sus aspectos metodoldgicos y obtener una
clasificacion con un nivel bajo, medio o alto. La segunda es la del NICE,” con 4 grados de calidad de la
evidencia y 3 grados de fuerza de las recomendaciones (Anexos 2y 3).

La plataforma permiti6 compartir el trabajo de lectura critica y de sintesis de la evidencia realizada, con

cuatro revisores seleccionados.

1.3 Segunda etapa. Diseiio y validacion tedrica del algoritmo para el control del sangrado
posexodoncia en pacientes cardiopatas tratados con antitromboticos

Diseio

Para el disefio del algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardiopatas tratados
con antitrombaticos, se siguieron los siguientes pasos:

- Seleccién del problema de salud el cual quedé fundamentado en la introduccién y marco teérico
de la tesis que se presenta.

- Seleccién del grupo de trabajo que colabord en la elaboracién del algoritmo, integrado por siete
especialistas seleccionados a través de sus perfiles profesionales, previamente informados de la
actividad a realizar y que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacién. Quedé integrado
por siete miembros: dos especialistas en Cardiologia, un especialista en Hematologia, tres en EGI
y uno en Bioestadistica.

- Presentacion al grupo de trabajo del resumen de las evidencias y las recomendaciones, resultado
de la lectura critica de la literatura por la autora de la investigacion.

- Definicion del contenido del algoritmo y seleccién del tipo de diagrama de flujo para su
representacion gréfica a través de una discusion grupal' con los especialistas que integraron el

grupo de trabajo.

s L




- Descripcién de los pasos del algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes
tratados con anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios, de manera ordenada y
secuencial, sin dar lugar a ambigtiedades, terminando con la solucion del problema.

- Representacion grafica del algoritmo a través de un diagrama de flujo'% con la simbologia
desarrollada por la ANSI'% (Anexo 4) de tipo panordmico que muestra, en un solo plano, la
totalidad de la secuencia de acciones de que consta el proceso.

Validacion teérica

La validacion del algoritmo incluy6 la determinacion de la validez de contenido y de su fiabilidad a través

del juicio de expertos.

Se siguieron los siguientes pasos:

1. Se cred un listado de los posibles expertos, teniendo en cuenta su formacion académica, experiencia,
campo de trabajo, disponibilidad y motivacién para participar. La fuente principal de informacion fue el
curriculum vitae de los candidatos, el cual se solicitd paralelamente a su confirmacion. Se
seleccionaron los expertos requeridos para la técnica aplicada siguiendo los siguientes criterios:

- Nivel cientifico: doctor en ciencias, master en ciencias, especialista de segundo grado.
- Publicaciones de los ultimos 10 afios relacionadas con el tema de investigacion
preferentemente en revistas del grupo | y II.
- Libros publicados.
- Presentacion de trabajos en eventos nacionales e internacionales.
- Premios.
- Consultorias.
- Afos de experiencia (10 o mas afios).
2. Luego de analizado cada uno de los expertos segun los criterios antes sefialados, se seleccionaron los
cinco que participaron en esta investigacion, se contactaron por la autora de la tesis y se solicitd su

participacion en el estudio de forma voluntaria de manera verbal.
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3. Para el proceso de validacion del algoritmo se elaboré un cuestionario con cinco dimensiones y 14
items adaptado de Santos y cols,% que consté también de su instructivo y el diagrama de flujo del
algortimo (Anexo 5).

4. Se establecieron los criterios de evaluacion del cuestionario: claridad, coherencia, relevancia y
suficiencia a partir de una indagacion exhaustiva sobre la validacion de contenido de instrumentos de
evaluacion, con los cuales se valoraron cada una de las dimensiones del instrumento a través de una
escala de Likert con cinco opciones para cada uno de los criterios de evaluacién.

5. Se les proporciond a los jueces el cuestionario, asi como el procedimiento para el manejo del
sangrado posexodoncia en un documento Word (Anexo 6), de manera personal por la autora de la
investigacion.

6. Una vez, que los jueces elaboraron sus respuestas se pasé a calcular la concordancia entre jueces a
partir del coeficiente de validez de contenido (CVC) de Hernandez Nieto, que se explica en el articulo
de Pedrosa y cols,'07 el que permitié valorar el grado de acuerdo entre las respuestas brindadas.

7. Se calculd la media obtenida en cada uno de los items y, en base a esta, se calcul6 el coeficiente de

validez ce contenido (CVC) para cada elemento a través de la siguiente formula:

M
CVC = z
' \

s

Siendo Mx la media del elemento en la puntuacion dada por los expertos y Vmax la puntuacion maxima
que el item podria alcanzar.
Por otro lado, se calculd el error asignado a cada item (Pei), de este modo se redujo el posible sesgo

introducido por alguno de los jueces, obtenido mediante la formula:

Pe= (1)

siendo j el nimero de expertos participantes.

Finalmente, el CVC se calcul6 aplicando la férmula CVCt = CVCi - Pei
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Escala de interpretacion del CVC obtenido en cada una de las dimensiones del instrumento.

CcvC Interpretacion
Menor de 0,60 Validez y concordancia inaceptables
Igual o mayor de 0,60 y menor o igual a 0,70 Validez y concordancia deficientes
Mayor que 0,71 y menor o igual a 0,80 Validez y concordancia aceptables
Mayor que 0,80 y menor o igual que 0,90 Validez y concordancia buenas
Mayor que 0,90 Validez y concordancia excelentes

Se mantuvieron aquellos items con una CVC superior a 0,8.
Para estimar la confiabilidad del instrumento se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach (a). El calculo se
realiz6 mediante la formula:
a=(n/n-1) (1= Vil VT)
Donde:
n se refiere al nimero de items de la escala.
Vi se refiere a la varianza asociada con cada item.
VT se refiere a la varianza total de la escala.
Se considerd que el instrumento tenia confiabilidad si el coeficiente obtenia un valor superior a 0,7.
I.4 Tercera etapa. Validacion en la practica del algoritmo para el control del sangrado
posexodoncia en pacientes cardidpatas tratados con antitrombéticos
Estudio descriptivo. Caracterizacion demografica y clinica de dos grupos de pacientes tratados con el
algoritmo.
Estudio analitico prospectivo. Identificacién de posibles predictores de sangrado posexodoncia de
pacientes tratados con el algoritmo.
I.4.1 Universo de estudio y seleccion de los sujetos
La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por pacientes de 20 y mas afios de edad, de ambos

sexos, que acudieron al servicio de Estomatologia del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de
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La Habana, desde el 1ro de diciembre del afio 2018 al 31 de diciembre del afio 2021, remitidos por su
cardiologo y con necesidad de realizarse exodoncias a los que se les solicitd el consentimiento informado
(Anexo 7). Los pacientes se dividieron en dos grupos:
- Grupo 1: pacientes tratados con Warfarina sédica como anticoagulante.
- Grupo 2: pacientes tratados con antiagregantes plaquetarios, ASA, Clopidogrel o con doble
antiagregacion con ASA 'y Clopidogrel.
1.4.2 Criterios de seleccion de los sujetos
La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por:
- Pacientes sin antecedentes de otra enfermedad sistémica como renales, hepaticas o trombopatias.
- Pacientes con tratamiento antiagregante con dosis inferiores a 150 mg diarios para el ASA y 75 mg
para el Clopidrogel.
- Pacientes que no tuvieran combinados antiagregantes y anticoagulantes en su tratamiento médico.
- Pacientes con INR = que 3,5 para los anticoagulados con
Warfarina sodica y con valores del conteo plaquetario de 150 a
400 x 109/L y del tiempo de sangramiento de 1 a 3 minutos.
- Pacientes que mantuvieron el tratamiento de seguimiento durante
los siete dias siguientes a la intervencidn.

- Pacientes que aceptaron participar en la investigacion.
I.4.3 Operacionalizacion de variables

Para poder realizar el estudio multivariado, la autora de la tesis definid dimensiones y variables, al

considerar que un mismo paciente pudo presentar mas de una condicion.

Variable Tipo de variable Definicion Escala
operacional
Sexo Cualitativa Segun sexo Femenino
nominal bioldgico de Masculino
dicotomica nacimiento
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Edad

HTA

Intervencionismo
coronario
percutaneo
(ICP)

Infarto  agudo
del  miocardio
(IMA)

Fibrilacién
auricular

Revascularizacion
miocardica
quirtrgica

Cuantitativ
a continua

Afos cumplidos al
momento del estudio

Indicacion de antitromboticos

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Referido al
incremento de la
presion arterial por
encima de 140/90
mm de Hg en una
toma al azar
Referido a proceder
que se le realiza al
paciente con angina
estable, inestable e
infarto, que permite
por via percutanea

colocar un stenten la

arteria coronaria
afectada.
Referidlo a una
obstruccién de un
vaso sanguineo del
corazén  por un
coagulo y como
consecuencia  1os
tejidos no reciben
0xigeno y mueren

Referido a arritmia
cardiaca mas

frecuente en la cual
no hay contraccion
auricular, ausencia
de la onda P e

irregualridad de los

complejos QRS

Referido a cirugia
cardiovascular en la
que se realizan
injertos  de las
arterias mamarias o
venas safenas con el
proposito de
restablecer el flujo

20a39
40a 59
60 y mas

Si: presenta
la enfermedad

No: no la
presenta
Si: realizado

No: no realizado

Si: presenta la
enfermedad

No: no presenta la
enfermedad

Si: presenta la
enfermedad

No: no presenta la
enfermedad

Si: realizada

No: no realizada
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Cardiopatia
isquémica cronica

Sustitucién

valvular aértica

Sustitucién
valvular mitral

INR

Conteo de
plaquetas

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

sanguineo y
garantizar adecuada
perfusion miocardica
Referido a condicion
cardiovascular en la
que el paciente puede

haber tenido infarto
antiguio o angina
estable cronica vy

aparecen los sintomas
ante esfuerzos o

transcurre
asintomatico
Referidlo a cirugia
cardiovascular en la
que se realiza

sustitucion de la
valvula aortica nativa
por una mecanica

Referido a cirugia
cardiovascular en la
que se realiza
sustitucion de la
valvulamitral ~ nativa
por una mecanica
Forma de

estandarizar los
cambios obtenidos a
traves del tiempo de
protrombina.

Se usa para el
seguimiento de
pacientes bajo
tratamiento
anticoagulante.
Resultado del examen
de laboratorio que
mide cantidad de
plaquetas que circulan
en la sangre y
participan en la
formacion de coagulos
sanguineos y

Si: presenta la
enfermedad

No: no la presenta

Si: realizada
No: no realizada

Si: realizada

No: no realizada

De1,0a1,9
De20a29
De30a35
No procede: para los
tratados con ASA o
Clopidogrel

Controlados:
valores de 150 a
400 x 109/L
No controlados:
valores <a 150 y
>a 400 x109/L
No procede: para
los tratados con
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Tiempo de
sangramiento  de
Duke

Tipo de
medicamento
antitrombotico

Caries

Enfermedad
periodontal

Trauma

NUmero de
exodoncias
realizadas

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

reparacion de vasos
sanguineos dafados.

Referido al valor
resultado de este
examen

Tipo de
medicamento
Antitrombdtico

Causa de la indicacion de exodoncia

Cualitativa nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa nominal
dicotémica

Cuantitativa
discreta

Referido a secuencia
dinamica de interaccion
diente-biopelicula  que
pueden ocurrir en el
tiempo, sobre y dentro

de una  superficie
dentaria.
Referido a
proceso
inflamatorio
multifactorial que
ocasiona la
pérdida de Ia
estructura de

soporte del diente.
Referido a las
lesiones que se
producen en los
dientes a
consecuencia de

un impacto fisico
Referida a los dientes
extraidos

Grupo dentario intervenido

Warfarina sodica

Controlados: de 1
a 3 minutos

No controlados: >
a 3 minutos

No procede: para

los tratados con

Warfarina sodica

Warfarina

sodica

ASA

Clopidogrel

ASA+Clopidogrel

Si: presenta la
enfermedad
No: no presenta la
enfermedad

Si: presenta la
enfermedad
No : no presenta la
enfermedad

Si: lo presenta
No: no lo presenta

Una, dos o tres
exodoncias

o0 L—




Incisivo

Canino

Premolar

Molar

Nivel de
sangrado

Dia de aparicion
de sangrado

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa

Ordinal

Cuantitativa
continua

Referido a grupo
dentario ubicado
en el sector
anterior de Ia
cavidad bucal vy
cuya funcién es
cortar los
alimentos

Referido al grupo
dentario  ubicado
después de los
incisivos 'y cuya

funcion es
desgarrar los
alimentos

Referidlo a grupo
dentario ubicado
detras de los caninos
y tienen solo una
cuspide cuya funcién
es triturar los
alimentos

Referidlo a grupo
dentario ubicado
detras de los
premolares en el
sector  posterior 'y
tienen varias
cuspides cuya funcién
es triturar los
alimentos

Referido al nivel
de sangrado
después de la
exodoncia 26

Dia en que aparece el
sangrado
posexodoncia durante
la semana de
seguimiento

Si: indicado para
exodoncia

No: no indicado
para exodoncia

Si: indicado para
exodoncia

No: no indicado
para exodoncia

Si: indicado para
exodoncia
No: no indicado
para exodoncia

Si: indicado para
exodoncia

No: no indicado
para exodoncia

Sin sangrado
Sangrado Leve
Sangrado
Moderado
Sangrado Severo
1er dia
2do dia
3er dia
4to dia
Sto dia
6to dia
7mo.dia
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Método Cualitativa Referido al método Compresién con

hemostatico ordinal empleado para gasa, termoterapia

aplicado contener el sangrado fria extrabucal,
después de la esponja de fibrina,
exodoncia acido tranexamico

topico, sutura

Se consideran variables demogréficas, el sexo y la edad; variables clinicas, la indicacion de
antitromboticos, el valor del INR, del conteo de plaquetas, del tiempo de sangramiento y el tipo de
medicamento antitrombdtico; variables estomatologicas, la causa de la indicacidn de la exodoncia, el grupo
dentario intervenido, el nimero de exodoncias, el nivel de sangrado, el dia de presentacion del mismo vy el
método hemostatico empleado.

11.4.4 Obtencidn de la informacion

Para investigar aspectos relacionados con el sangrado posexodoncia de los pacientes atendidos en la
consulta estomatologica del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La Habana y que
cumplieron los criterios de inclusion, se tomé como fuente de informacién los datos de las historias clinicas

de los mismos, los que se registraron en una planilla confeccionada para este fin (Anexo 8).

1.5 Técnicas y procedimientos

Procedimiento de las exodoncias

El paciente fue recibido por la autora de la investigacion en la consulta de Estomatologia con una remision
del carditlogo con resumen detallado de la enfermedad de base del paciente, asi como los medicamentos
indicados y la dosis prescrita.

Se le confecciond la historia clinica de atencién primaria donde se recogieron estos datos de forma
detallada. En la primera consulta se le realiz6 al paciente el control de placa dentobacteriana y se le dieron
las indicaciones para controlar la fisioterapia bucal. Se realiz6 igualmente la tartrectomia para eliminar los

factores locales como la placa dentobacteriana y el sarro.
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Si el paciente tomaba anticoagulantes orales, en este caso, la Warfarina sédica, se le refirié no suspender
la dosis habitual del mismo y el dia de la exodoncia realizar el INR. Se le indicd la prescripcion de

antibioticoterapia para realizar la profilaxis de la Endocarditis infecciosa en caso que se requiera.3’

Por su parte, si tenia tratamiento con antiagregantes plaquetarios como Aspirina, Clopidogrel o doble
antiagregacion con ambos medicamentos, se le indicd de 24 a 72 horas antes, realizar coagulograma para
evaluar el conteo de plaquetas y el tiempo de sangramiento. En todos los casos se le suministro al
paciente por escrito las indicaciones de la dosis del antibiotico en el caso requerido y de traer el dia del
proceder una bolsa o deposito con hielo y una toalla para colocarse externamente los fomentos después

de concluido el acto quirurgico.

El dia de la exodoncia se evalud el valor del INR que debia encontrarse con valores <3,5. Respecto al
conteo de plaquetas, éste debia hallarse con valores entre 150 a 400 x 109/L y el tiempo de sangramiento
de 1 a 3 minutos.

Si estos valores se encontraban fuera de este rango se remitio al paciente a la consulta del especialista
para que fuera evaluado. Una vez controlado el valor del INR por el mismo, el paciente se recibié en la
consulta nuevamente para ser tratado. En el caso del coagulograma y el tiempo de sangramiento, el

especialista le indicara otros estudios que permitan descartar alguna trombopatia.

El dia de la exodoncia se procedid, en cada caso, a tomar la tension arterial, debiéndose encontrar la
misma por debajo de 140 y 90 mm de Hg.3! Si los valores de los exdmenes complementarios para cada
grupo de pacientes se encontraban dentro del rango (INR< 3,5) para los anticoagulados, el conteo de
plaquetas por entre 150 a 400 x10%/L y el tiempo de sangramiento por debajo de 3 minutos, se realiz6 el
proceder quirurgico, es decir la exodoncia. Se comenz6 con la técnica anestésica requerida en cada caso,
segun el diente a extraer, utilizando Mepivacaina al 3 % como anestésico local. Luego de lograda la
anestesia del area, se realiz6 la sindesmotomia y posteriormente la luxacion y exodoncia del diente con los

elevadores y forceps indicados segun el caso. Se preservo la integridad de los tejidos circundantes. Luego
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de realizada la exodoncia, se comprimieron potentemente las corticales en la zona intervenida y se colocd
un apdsito de gasa que el paciente presiono durante media hora con termoterapia fria extrabucal en la sala
de espera.

Luego de realizado el proceder quirurgico, se siguio la siguiente secuencia de pasos, que permitio evaluar
y controlar el sangrado después de la exodoncia, valorando el tiempo transcurrido y el recurso hemostatico
empleado para su control; segin propuesta desarrollada por Cafiigral y cols® y adaptado por la autora de

la investigacion.?

- Sin sangrado: se consider6 cuando al ser evaluado el paciente, luego de transcurrida media hora
de evolucion después de la exodoncia, con la compresion del aposito y la termoterapia fria,
presentd un coagulo firme que cerraba el area intervenida, no presentando ademéas ningun
episodio de sangrado mediato en siete dias de evolucion.

- Sangrado leve: se considerd cuando el paciente luego de transcurrida media hora con la
compresion y la termoterapia fria, presentd en el alvéolo intervenido un coagulo desorganizado,
por lo cual se realizd limpieza del area nuevamente y se coloc6 tapdn hemostéatico intralveolar de
esponja de fibrina, con una torunda estéril embebida en un &mpula de acido tranexamico (500 mg)
durante media hora mas, manteniendo la termoterapia fria. Luego de transcurrido ese tiempo el
coagulo debia encontrarse firme en el alvéolo, sin presentacion de sangrado mediato en siete dias
de evolucion.

- Sangrado moderado: se consideré cuando el paciente después de transcurrida una hora, luego de
haber utilizado los métodos hemostaticos anteriormente expuestos, mantenia un coagulo
inestable, irregular, con signos de sangrado. En este caso se procedié a realizar la limpieza del
alvéolo, se anestesid el area de ser necesario, se aplicd tapdn hemostatico y sutura del mismo con
seda 4.0. Se coloco torunda embebida en &cido tranexamico tépico y se reevalud al paciente
transcurrida media hora. Este proceder se realizd de la misma manera con los pacientes que

presentaron algun episodio de sangrado mediato los siete dias siguientes de realizado el proceder.
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- Sangrado severo: se consider6 cuando el paciente luego de aplicarle los pasos anteriormente
expuestos, mantuvo signos visibles de sangrado, ya fuera, inmediato al proceder o en los siete
dias subsiguientes. En este caso se monitorea la presion arterial y se remite al especialista de la
institucion para su tratamiento.

En todos los casos en los cuales se utilizé la sutura, la misma fue retirada en el séptimo dia, evaluando la
cicatrizacion del area intervenida. A todos los pacientes se le entregd por escrito las indicaciones
posoperatorias (Anexo 9).

1.6 Procedimientos de procesamiento y analisis de la informacion

La informacion obtenida fue revisada y procesada de forma automatizada, las variables cualitativas
estudiadas se resumieron mediante totales y porcentajes que permitieron en medir la magnitud del
fendmeno.

Para resumir las variables cuantitativas se utilizaron la media aritmética estimada de forma puntual y por
intervalos de confianza al 95%, asi como los valores minimos y maximos de estas variables. Para resumir
las variables cualitativas se utilizaron los totales y porcentajes.

En el analisis estadistico utilizado para describir algunas caracteristicas generales, cardiovasculares y
estomatolégicas de los pacientes estudiados en los diferentes tratamientos empleados, se utilizé la prueba
X2 de Homogeneidad, con la finalidad de identificar diferencias estadisticas significativas entre los grupos
estudiados, en el caso de no cumplirse los supuestos para utilizar esta prueba se utilizé la la prueba de

Fisher o la razon de verosimilitud segun la tabla de contingencia considerada.

Para identificar las caracteristicas del sangrado posexodoncia en estos pacientes, asi como su relacién
con el tratamiento y las medidas hemostaticas, se utilizd la prueba X? de Homogeneidad, para la
comparacion entre grupos y la prueba X2 de independencia para identificar si existié asociacién entre el
nivel de sangrado y las variables estudiadas; en el caso de no cumplirse los supuestos para utilizar estas
pruebas, se utilizd la prueba de Fisher o la razén de verosimilitud segun la tabla de contingencia

considerada.
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Se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis para identificar si existieron diferencias estadisticas significativas
entre los valores medianos del conteo de plaquetas y el tiempo de sangramiento segun los diferentes

niveles de sangrado.

El anélisis estadistico utilizado para determinar un modelo para predecir el sangrado posexodoncia en
pacientes con tratamiento anticoagulante y antiagregante, consistié en un analisis univariado realizado con
la finalidad de identificar qué variables, de todas las estudiadas, estuvieron relacionadas con el riesgo de
sangrado posexodoncia. Con el propdsito de identificar los posibles predictores de sangrado posexodoncia
en los pacientes tratados con anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, se tuvo en cuenta la totalidad
de los mismos, es decir, 394 pacientes; se selecciond una muestra sistematica constituida por 260 sujetos
para la construccion del modelo prondstico y con los 134 pacientes restantes, se realizd la validacidn

externa del modelo.

Con la finalidad de seleccionar las principales variables asociadas al sangrado, inicialmente se
identificaron si existian diferencias significativas entre los pacientes con sangrado y sin él, para cada una
de las variables estudiadas mediante la prueba X2 de Homogeneidad, en aquellas variables donde se
detectaron estas diferencias, se procedi6 a estimar los Odds Ratio (OR), obteniendo estimaciones
puntuales y por IC al 95 %. Se considerd la presencia de asociacion entre cada una de las variables y el
sangrado, cuando el OR fue mayor a uno y su IC al 95 % no contuviera la unidad, de esta forma se
determiné el tipo y la intensidad de la asociacidn de las variables con el sangrado posexodoncia.
Posteriormente para evaluar la presencia de correlacion excesiva entre las variables independientes o
colinealidad, se busco la existencia de asociacion entre ellas. Para ello se emplearon los coeficientes Phi
en las variables cualitativas, Eta cuando una variable era cuantitativa y la otra cualitativa, y en el caso de
las variables cuantitativas, se aplicd el coeficiente de correlacion de Spearman (p). Se considerd que
existia una correlacion importante entre variables cuando se encontr6 un valor superior a 0,8.

La estrategia multivariada se bas6 en la aplicacion de un modelo de regresion logistica con todas las

variables que resultaron del analisis univariado y no presentaron correlacion entre ellas; con ello se
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pretendié evaluar la relacién o influencia independiente de cada variable sobre la posibilidad de sangrado
posexodoncia, a la vez que se controlaban todas las demas. El ajuste de la funcion de regresion logistica
se realizd por el método paso a paso hacia adelante.

Con los resultados de esta etapa se obtuvieron las categorias definitivas que emergieron como factores
pronosticos del sangrado posexodoncia e integraron la funcion final o herramienta de prediccién. Se
determind la bondad de ajuste del modelo mediante la prueba de bondad de Hosmer-Lemeshow.

La validacion interna del modelo se llevd a cabo mediante el analisis del desempefio del modelo
determinado, para el cual se utilizé una tabla de contingencia 2 x 2, en la cual se ubicaron las personas
que habian sangrado realmente y las pronosticadas mediante el modelo a partir de la probabilidad de
sangrado. A partir de esta informacién se calculd la sensibilidad, especificidad, el porcentaje de
concordancia diagnéstica y el estadistico Kappa para medir la significacion estadistica de la concordancia.
La sensibilidad se define como la probabilidad de que el modelo identifique como que va a sangrar a aquel
que efectivamente sangro.

La especificidad, por su parte, es la probabilidad de que el modelo identifique como no sangrara a aquel
que efectivamente no sangro.

Se construy6 la Curva Caracteristica Operativa del Receptor (ROC, por sus siglas en inglés), que permitio
evaluar la capacidad discriminativa del modelo, es decir, que posibilité determinar el poder discriminante
entre pacientes con y sin sangrado posexodoncia; se considerd que valores del area bajo la curva mayores

de 0,75 permitieron discriminar adecuadamente los grupos estudiados.

La validacion externa del modelo, se llevé a cabo en el grupo de 134 de pacientes, que no participaron en
la construccién del mismo. La misma se realizd mediante el analisis del desempefio del modelo
determinado, para el cual se utilizd una tabla de contingencia 2 x 2, en la cual se ubicaron las personas
que habian sangrado realmente y las pronosticadas mediante el modelo, a partir de la probabilidad de
sangrado. A partir de esta informacion se calculd la sensibilidad, especificidad, el porcentaje de

concordancia diagndstica y el estadistico Kappa para medir la significacion estadistica de la concordancia.
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También se determind la bondad de ajuste del modelo mediante la prueba de bondad de Hosmer-
Lemeshow y el analisis de la curva ROC.

En la elaboracidn de las bases de datos y graficos estadisticos se utilizé el programa Microsoft Excel 2016;
para el procesamiento estadistico se emple6 el programa IBM SPSS version 25. La elaboraciéon del
informe final se realizd con el Microsoft Word 2016. Los resultados se presentaron en texto, tablas y
gréficos. Las tablas de muestran en el Anexo 10.

1.7 Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular y el Comité de ética de la investigacion de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
de Ciencias Médica de La Habana.

Se tuvo en cuenta lo establecido en la Guia Etica Internacional para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos. 08

La informacion obtenida no tuvo repercusion personal alguna y fue utilizada exclusivamente con fines
cientificos, lo que asegurd el anonimato, la privacidad y confidencialidad de la informacién.

Consideraciones finales

Todo el sustento metodoldgico y cientifico para la obtencion de los resutados se desarrollo en este
capitulo, donde la descripcion de las técnicas y procedimientos utilizados fueron de mucha utilidad en
cada una de las etapas de la investigacion. Las técnicas de andlisis y procesamiento de la informacidn
seleccionadas fueron pertinentes con el tipo estudio que se desarrollé al contribuir al logro de los obejtivos.
Por otra parte, el cumplimiento de la ética investigativa garantizo la confidencialidad de los datos y de la

informacion ofrecida por las personas que participaron en la investigacion.
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CAPITULO lll. RESULTADOS



CAPITULO Ill. RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados de la investigacion, como respuesta a las interrogantes
surgidas del problema cientifico y de las cuales derivaron los objetivos formulados. Los anélisis se realizan
en forma independiente para cada etapa de la investigacion. Se precisa que las tablas se presentan en el

anexo 10.

lIl.1 Resultados de la primera etapa. Analisis critico de la literatura

Como resultado de la busqueda bibliografica para realizar lectura critica de la literatura, se encontraron
372 articulos. La mayor parte se obtuvo de la base de datos PubMed de Medline (n = 197). El resto de
articulos (n=175) se encontraron en EBSCO, Scopus y SciELO. Se descartaron 16 articulos por estar
duplicados, quedando 356. Se revisaron los titulos, resumenes o abstracts, y se descartaron 333 articulos
por no tener relacion con el objeto de estudio, quedando 23 potenciales para realizar la lectura critica. Tras
la primera lectura de estos articulos potenciales, se eliminaron 7 por no cumplir los criterios de inclusion
establecidos. Finalmente quedaron 16 articulos que cumplieron los criterios de seleccion para ser

evaluados mediante la herramienta de lectura critica (Figura 4).

Registros encontrados en bases de
datos (n=372) Pubmed: 197:EBSCO:
SciELO:106

A

v

Registros después de eliminar
duplicados '

y \ Registros excluidos tras lectura de
titulo y resumen (n=333) ’
|

v

Registros seleccionados tras
lectura de titulo y resumen !\
=4 A Registros excluidos por no cumplir

criterios de inclusién tras primera
lectura

VS

Articulos elegidos para ser
evaluados mediante
herramienta de lectura critica L
(n=16)

Fig 4. Articulos que cumplieron los criterios de selecion.
Fuente: elaboracién propia.
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Los 16 articulos fueron evaluados a través de las fichas FLC 3.0, siguiendo los criterios de la NICE,28 los

que se resumen en el Anexo 11.

Por otra parte, en la tabla 1 se muestran los resultados de la clasificacion realizada a los estudios
seleccionados, con la cita abreviada de cada uno. Como se aprecia, los articulos de mayor nivel de

evidencia y fuerza de recomendacion fueron los ensayos clinicos y las revisiones sistematicas.

A su vez, en la tabla 2, se presenta un resumen del resultado de este procedimiento, donde se observa
que mas de la mitad de los estudios analizados (62,5 %) mostrd un nivel de evidencia de 1++ y un grado

de la fuerza de la recomendacion A.

ll.2 Resultados de la segunda etapa. Disefo y validacion del algoritmo

l11.2.1 Resultados del disefio del algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes

cardidpatas tratados con antitromboticos

El algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardidpatas tratados con
antitromboticos se presenta en un documento y un diagrama de flujo que forma parte de esta tesis. Su
contenido y disefio fueron elaborados por un grupo de trabajo y tuvo como punto de partida los resultados
de la lectura critica de la literatura y el resumen de evidencias y recomendaciones identificados por la
autora de la investigacion. Sus aportes permitieron definir el contenido del algoritmo, la descripcion de los
pasos para el control del sangrado en los pacientes cardiopatas tratados con antitrombéticos y la
representacion grafica del mismo (figura 5) mediante el diagrama de flujo con la simbologia desarrollada
por la ANSI. La caracterizacion de los especialistas que lo integraron se muestra en la tabla 3. De ellos, el
85,7 % es especialista de segundo grado, el 57,1 % ostenta la categoria cientifica de doctor en ciencias y

ese mismo porcentaje representa a los profesores titulares. Todos tienen mas de 10 afios de experiencia.
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ALGORITMOPARAEL CONTROL DEL SANGRADO POSEXODONCIAEN PACIENTES CARDIOPATAS TRATADOS CON ANTITROMBOTICOS

v
Exodoncia en pacientes
tratados con
anticoagulantes (Warfarina
sodica)

'

cardiopatas con
\ antitromboticos

Exodoncia en pacientes

Realizar el mismo dia INR
antes del proceder

-

4

Exodoncia en pacientes

tratados con antiagregante

(ASA, Clopridogel o doble
AA)

Y

—

Realizar coagulagramay
tiempo de sangramiento 24 a

-

72 h antes del proceder
alor conteo
dePlagyT. N C"—?

r"’/\> .
O Valor del Sang.
INR>35 IR
+ S '
- - 1 Conteo de Plag &
Remitiral especialista MRS 35 1502 400 1091 yT.

N

INRS 3§

v

Conteo dePlag.<150y >
400x10°LyT.Sang.>3
min

'

Remitir al
especialista

Reaizar Exodonca EE

ASA_Asprina

Doble AA- Doble antiag e gacion

INR- Razon intemaconal normal 268
Corteo de Plag.- Conteo de plaquetas
T.5ang .- Tiempo de sangramiento

7 L—




Pagina Compresioncon gasa
Anteror » tennot:rapia fria ex%rab:cal CRITERICS de
durante’: hora EXCLUSION:
TA >140y 90 mmHg
PN Pacientes con enfermedades
- ™~ renales, hepiticas o
- ~ 7 . .
< ; rado? ..y LavarelalvéoloyaplicarEsponja :
e defibrina, acidotranexamico mmw'
topicoenunatorunday . .
T termoterapiafria extrabucal 1/2 Pacientes con tratamientos
5 hora conanticoagulantes y
Indicacionse post 4 antiagregantes plaquetarios
opetoras e ... N combinados.
} .._v\‘//-' \\
< ¢(Sangrado?
v
Evdwralaa2dhy >
durante 7dias -
Anestesiar, lavar el alvéolo,
colocarEsponjade fibrina, acido
Y tranexamicotopico en una
P Y .. torundaysuturar,valorar1/2
_~ SN hora

- " .

v Tomar TA. Remitir al
Evdudonary retirar especialista
sutura a los siets dias

Evalua cicatrizacion j¢——

Fig.5. Algortimo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardiopatas
tratados con antitrombéticos.
Fuente: elaboracion propia.

l.2.2 Resultados de la validacion del algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en

pacientes cardidpatas tratados con antitrombéticos

Una vez confeccionado el algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardidpatas
tratados con antitrombaticos, fue sometido a criterio de expertos para su validacion.

Los cinco expertos que participaron en este proceso eran especialistas de segundo grado; dos de EGI, dos
de Cirugia Maxilofacial y uno de Hematologia. Todos eran profesores auxiliares o titulares y los cinco,
doctores en ciencias 0 master en ciencias.

La tabla 4 muestra la distribucién de la media, la probabilidad de error y el coeficiente de validacién de

contenido (CVC) para cada una de las dimensiones del algoritmo. Al analizar los resultados, se puede
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constatar que la media evaluativa de todos los items estuvo por encima de 4,6, la probabilidad de error en
todas las dimensiones fue de 0,00032 y los resultados del CVC fueron superiores a 0,80 en la totalidad de
las dimensiones, lo que permitio valorar de adecuado el grado de acuerdo entre las respuestas brindadas

por los jueces.

Por otra parte, el valor del coeficiente oc de Cronbach fue de 0,77 lo que permitié clasificar como confiable

el instrumento con el que se validé el algoritmo (Figura 6).

Nula Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada Completa

0 0,77 1
< -

Fig 6. Interpretacion de la confiabilidad del instrumento que mide el algoritmo.

Fuente: Hernandez Sampieri. Metoldogia de la investigacion. 62ed Editorial.
Mexico DF: Editorial Mac Graw-HIIl Eduaction; 2014

Modificado por la autora de la investigacion

lI.3 Resultados de la tercera etapa. Aplicacion del algoritmo para el control del sangrado

posexodoncia en pacientes cardiopatas tratados con antitrombéticos
l1.3.1 Resultados del estudio descriptivo

Los resultados del estudio descriptivo realizado en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en

394 pacientes cardidpatas tratados con antitromboticos se muestran a continuacion.

Como se observa en la tabla 5, al resumir las caracteristicas generales y cardiovasculares de los pacientes
estudiados, se puede apreciar que el grupo de edad predominante para ambos grupos fue el de 60 y méas
afios de edad, con un 595 % y 758 % para los pacientes anticoagulados y antiagregados
respectivamente, existiendo diferencias estadisticamente significativas (p = 0,001) entre los grupos
estudiados. Respecto al sexo, en ambos grupos predomind el sexo masculino, con 65,4 % para los
pacientes anticoagulados y un 68,2 % para los antiagregados, por lo que no se observaron diferencias

significativas entre ambos grupos. Por otra parte, respecto a las indicaciones de antitrombéticos para cada
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grupo, se observa que, para los anticoagulados, la fibrilacién auricular tuvo una mayor frecuencia para un
32,1 % y para los antiagregados, la constituyd la cardiopatia isquémica para un 40,8 %. En este aspecto
existen diferencias significativas (p = 0,000) entre ambos grupos, exceptuando la HTA.

En la tabla 6 se analizan los sujetos estudiados segun el tipo de tratamiento; se arprecia que la totalidad de
los pacientes anticoagulados (237) recibieron tratamiento con Warfarina sédica, en cambio, de los tratados
con antiagregados, 50 sujetos tenian tratamiento con ASA, 20 con Clopidogrel y 87 con doble
antiagregacion de ASA y Clopidogrel. Respecto a los exdmenes complementarios indicados, se puede
constatar, que para los sujetos anticoagulados se estudio el valor del INR y para los antiagregados se
analizé el valor del conteo de plaquetas y el tiempo de sangramiento. Relativo al valor del INR, se aprecia
que el valor mas frecuente lo constituy6 el rango de 2 a 2,9 para un 60,8 %. En el caso de los sujetos
antiagregados, la totalidad de los enfermos (157) tenian el conteo de plaquetas entre 150 y 450 x 109/L, el
tiempo de sangramiento de 1 a 3 minutos y las plaquetas desagregadas por el efecto propio que tienen
estas drogas sobre las plaquetas.

En la tabla 7 se resumen las causas de las exodoncias, el grupo dentario intervenido y el numero de
exodoncias realizadas en cada grupo de enfermos, anticoagulados y antiagregados. Se muestra que, la
exodoncia por caries, fue la mas observada para ambos grupos con un 55,7 % y 58 % para los enfermos
anticoagulados y antiagregados respectivamente. Al analizar el grupo dentario intervenido, se constata que
las exodoncias en los molares fueron las més frecuentes con un 39,7 % para los anticoagulados y un 36,9
% para los antiagregados y respecto al nimero de exodoncias, en ambos grupos predominé una
exodoncia por paciente con un 91,6 % para el grupo anticoagulado y un 90,4 % para el antiagregado. No
existieron diferencias significativas entre los dos grupos al analizar las variables anteriormente descritas.

El nivel de sangrado después de realizadas las exodoncias, el dia de presentacién del mismo vy las
medidas hemostaticas utilizadas en ambos grupos de sujetos, se reflejan en la tabla 8. Como se observa,
en los dos grupos predominé la ausencia de sangrado con un 53,6 % y un 54,8 % para los pacientes

anticoagulados y antiagregados respectivamente. No se observaron diferencias significativas para estas
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variables estudiadas en ambos grupos. En cuanto al dia de presentacion del sangrado, se comprueba que,
en siete dias estudiados, solo se reportd sangrado en el primero y tercer dia. En la totalidad de los sujetos
por grupo se comprueba que la mayoria de los pacientes (96,6 % de anticoagulados y 91,1 % de
antiagregados) no reportaron sangrado ningun dia después de la exodoncia; sn embargo, se observa que
en el grupo de antiagregados se evidenci6 una discreta diferencia con respecto al grupo de anticoagulados
en la presencia del sangrado en el primero y tercer dia, existiendo diferencias estadisticas significativas
entre ambos grupos (p = 0,050). Finalmente, al analizar las medidas hemostaticas utilizadas para el control
del sangrado, se aprecia que, la compresion con gasa fue el recurso mayormente utilizado para un 53,6 %
y 54,8 % para los anticoagulados y antiagregados respectivamente. Es de destacar que no existio
sangrado severo en los grupos estudiados.

En la tabla 9 se presentan los resultados del sangrado en los pacientes con tratamiento anticoagulante en
relacion con el nivel de antiacoagulacion, la causa de la exodoncia, el grupo dentario intervenido y el
numero de exodoncias. Al analizar el nivel de sangrado como variable, se puede apreciar que mas de la
mitad de los sujetos no sangr6 (53,6 %) y los que sangraron en su mayoria tuvieron un sangrado leve
(27,8 %).

Respecto al valor del nivel de anticoagulacion de los sujetos, representados por el INR, se puede apreciar
quepara las tres presentaciones del sangrado (ausencia, leve y moderado), el rango de INR predominante
fue de 2 a 2,9, para un 27,8 % en la ausencia de sangrado, 21,1 % en el sangrado leve y 11,8 % en el
moderado, con una asociacion significativa (p = 0,000). Al evaluar el nivel de sangrado en relacion con la
causa de la exodoncia, se observa que la mayoria de los sujetos que no tuvieron sangrado, perdieron sus
dientes por caries dental (37,1 %) y en el caso de los sujetos con sangrado leve y moderado
mayoritariamente, perdieron sus dientes por enfermedad periodontal con un 148 % y 131 %
respectivamente, con una asociacion significativa (p = 0,000). Respecto al numero de exodoncias
realizadas y el nivel de sangrado, se distingue que existi6 mayor frecuencia, en el caso de la exodoncia de

un solo diente para los tres niveles de sangrado; sin embargo, se observa que, en los pacientes con mayor
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numero de exodoncias, se produjo un mayor nivel de sangrado, encontrandose una asociacion estadistica
significativa entre ambas variables (p = 0,000). Al analizar el grupo dentario tratado, la mayor ausencia de
sangrado en todos los grupos dentarios abordados para un 14,3 % fue en incisivos, 4,2 % en caninos, 18,1
% en premolares y 16,9 % en molares. Es de destacar que el sangrado leve y moderado se presenté
mayoritariamente en molares con un 12,7 % y 10,1 % respectivamente. Por otra parte, solo se comprobd
una asociacion estadistica significativa entre el nivel de sangrado y la exodoncia de molares (p = 0,014),

no ocurriendo igual en el resto de los grupos dentarios.

El comportamiento del sangrado en los pacientes con tratamiento antiagregante, en relacion con las
variables de laboratorio que miden la actividad de agregacion plaquetaria, la causa de la pérdida dentaria,
el nimero de exodoncias y el grupo dentario intervenido, se presentan en la tabla 10. Se observa, en
primer término, que el valor superior de la media para el conteo de plaquetas, les corresponde a los
pacientes con ausencia de sangrado para un valor de 291,4 u/l (IC 286,7; 296,1) y se observaron valores
minimos y maximos de 210 y 336, con una asociacion estadistica significativa (p = 0,000). En segundo
lugar, respecto al tiempo de sangramiento, prevalecio el valor mas elevado de la media para los pacientes
que presentaron sangrado moderado, con 2,6s (IC 2,57; 2,71), se observaron valores minimos y maximos
de 2 y 3, con una asociacién estadistica significativa (p = 0,000). Concerniente a la causa de la exodoncia,
se puede apreciar que la mayoria de los sujetos que no presentaron sangrado, perdieron sus dientes por
caries dental para un 38,9 %, por su parte, los que presentaron sangrado moderado perdieron
mayoritariamente sus dientes por enfermedad periodontal para un 11,5 %, con asociacién estadistica
significativa para la caries y la enfermedad periodontal (p = 0,000), no asi para el trauma (p = 0,372). En
relacion con el nimero de exodoncias, a los sujetos con ausencia de sangrado, se les realizd
mayoritarmente una sola exodoncia para un 54,8 %; en cambio a los que se les realizaron 2 o 3
exodoncias, presentaron mayormente sangrado moderado para un 7,6 % y 1,9 % respectivamente, con
una asociacién estadistica significativa (p = 0,000). Al analizar el grupo dentario tratado, se evidencia que

tuvieron lugar mayor ausencia de sangrado los grupos incisivo, canino y premolar con valores de 14 %, 7
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% y 19,1 % respectivamente, solo se observo diferencia significativa para los incisivos (p = 0,000). En el
caso de los molares, predominé la ausencia de sangrado y el leve con un 14,6 %, con una asociacion
estadistica significativa (p = 0,011). Como se puede apreciar, al igual que en los resultados de la tabla
anterior, solo se asocia el nivel de sangrado con el valor de los complementarios aplicados, la caries
dental, la enfermedad periodontal, el numero de exodoncias y la exodoncia de molares; y se adiciona en

este grupo, la exodoncia de los incisivos.

La tabla 11 representa el comportamiento de las variables clinicas y estomatologicas en los tres grupos de
pacientes antiagregados: los tratados con Aspirina, Clopidogrel y doble antiagregacion de Aspirina y
Clopidogrel. En primer lugar, se considera que los valores medios del conteo de plaquetas en cada grupo

no difieren significativamente. Igual comportamiento se aprecia en el tiempo de sangramiento.

Con respecto a la causa de la exodoncia, se observaron diferencias estadisticas significativas entre los
grupos, para la caries dental y la enfermedad periodontal, no observandose diferencias en el caso del
trauma. En los dos primeros casos, se evidencié un comportamiento similar en los grupos que consumian
Aspirina y doble antiagregacion que més del 60 % de la pérdida se debio a la caries dental en un caso y en
la enfermedad periodontal, mas de un 35 %, encontrandose las diferencias en el grupo que recibid

tratamiento con Clopidogrel solamente.

Con relacion al grupo dentario intervenido, se evidenciaron diferencias significativas para los tres tipos de
tratamientos en el grupo incisivo, no se observaron diferencias en los restantes grupos dentarios en los
tres tipos de tratamiento. Al evaluar el nivel de sangrado en los tres grupos, se muestra que predominé la
ausencia de sangrado en los tres con un 66 % para el ASA, 50 % para el Clopidogrel y 49,4 % para los
tratados con doble antiagregacion. Es de destacar que, segun los resultados presentados en esta tabla, los
tres tipos de tratamiento antiagregante, solo difieren en el caso de la caries dental, la enfermedad
periodontal y la exodoncia de incisivos; con respecto a las restantes variables, se comportan como un

mismo grupo.
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I1.3.2 Resultados del estudio analitico

La tabla 12 representa el grupo de pacientes seleccionados para la construccion del modelo; 114 que
presentaron sangrado y 146 que no lo presentaron, con representacion del sexo femenino y diferentes
enfermedades cardiovasculares, destacandose la HTA en ambos grupos, con sangrado 44.6 % y sin
sangrado 55.4 %. Llama la atencion que no se evidenciaron diferencias estadisticas entre estos dos

grupos para ninguna de las enfermedades cardiovasculares ni para el sexo.

El riesgo de sangrado segun las caracteristicas estomatolégicas en el grupo incluido en el modelo se
refleja en la tabla 13. Solo se encontrd asociacion significativa de las variables estudiadas con el sangrado,
a la exodoncia por caries dental y enfermedad periodontal, el nimero de exodoncias y la exodoncia del
grupo molar.

Las variables antes sefialadas, fueron factores de incremento del riesgo de sangrado para pacientes con
tratamiento con anticoagulantes y antiagregantes.

En el caso de la exodoncia por enfermedad periodontal, se observa que es casi tres veces (2.9) mas
probable tener sangrado en los pacientes con esta condicion que entre los que no la tienen, con asociacion
estadistica significativa (p = 0,000).

Con relacion al numero de exodoncias, al ser una variable cuantitativa discreta, se compararon los riesgos
de mayor nimero de exodoncias con los que solo tenian una, y se evidencié que al extraerse mas de un
diente se incrementa el sangrado, con asociacion estadistica significativa (p = 0,000).

Al valorar la exodoncia en los molares, igualmente se constata que es dos veces mas probable tener
sangrado en este grupo dentario que en los restantes, con asociacion estadistica significativa (p = 0,001).
Es de destacar que no se aprecié asociacion significativa entre los pacientes tratados con anticoagulantes
y antiagregantes plaquetarios.

Una vez seleccionadas las variables con asociacion significativa al sangrado, se efectud un andlisis de
correlacidén para eliminar las variables muy correlacionadas, como fueron, en este caso, las caries y la

enfermedad periodontal. Se valor6 la importancia de cada una y se decidio dejar para su estudio a la
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exodoncia por enfermedad periodontal, eliminando las exodoncias por caries dental (-0,984) debido a que
la caries afecta solo los tejidos duros del diente; en cambio la enfermedad periodontal se relaciona con un
estado inflamatorio de los tejidos de soporte e insercion del diente en el alvéolo, lo cual representa una
mayor influencia sobre el sangrado después de las exodoncias. Dichos resultados se aprecian en la tabla
14.

La tabla 15 muestra los resultados del modelo de regresion logistica. En el proceso de seleccion de
variables se elimind el nimero de exodoncias, pues no presento una importancia significativa. En la misma
se puede constatar que los sujetos con enfermedad periodontal tienen casi cuatro veces mas probabilidad
de sangrar al realizarse una exodoncia (OR = 3,8). Respecto a la exodoncia de los molares, se aprecia que
resulta tres veces mas probable el sangrado posexodoncia en este grupo dentario (OR = 3,3). Este modelo
permitio estimar la probabilidad de sangrado en pacientes con estos tratamientos a partir de estas dos
variables. Se aprecia ademas que el modelo se ajusta a los datos, o sea, no se observan diferencias
significativas entre la clasificacion de pacientes observada y la estimada por el modelo, prueba Hosmer-
Lemeshow p = 1,000.

En la tabla 16 se aprecia la validacion interna del modelo en el grupo de pacientes de construccién del
mismo. Es de destacar que para evaluar el desempefio del modelo prondstico, debi6 existir concordancia
entre el sangrado real y el pronosticado por el modelo. Al evaluar este aspecto, se hallé que el 63,5 % de
las personas estudiadas fueron adecuadamente clasificadas por el modelo. Este resultado es

estadisticamente significativo.

La sensibilidad del modelo fue de 55,3 %, lo que significa que el modelo identificd que sangraria el 55,3 %
de los que realmente sangraron. Su especificidad fue del 69,9 %, o sea, se estimd que no sangraria el 69,9
% de los que no sangraron.

Se calculé el poder discriminante del modelo predictivo para el sangrado posexodoncia mediante el

analisis de la curva ROC, como se puede apreciar en la figura 7, realizando estimaciones puntuales y por
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IC del 95 % del area bajo la curva, considerando que se alcanzaba un nivel discriminante de 0,737 (0,674:

0,799), o sea, mayor que 0,70 y cercana a 0,75.
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Fig7. Representacion de la curva ROC. Capacidad prondstica

de la probabilidad de sangrado.

Validacién interna

Fuente: tabla 16

Nota aclaratoria: area bajo la curva: 0,737 (0,674: 0,799), EE
0,032

En la tabla 17 se aprecia la validacion externa del modelo en el grupo de pacientes seleccionados a tales
efectos, a partir de una muestra con iguales caracteristicas que la utilizada para hacer la validacion interna
del mismo, pero con la diferencia que no particip6 en ésta.

Al realizar la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow, se comprueba que el modelo se ajusta a
los datos de esta muestra. También, se estimd el porcentaje de concordancia entre los resultados
obtenidos por las personas a partir de la clasificacion realizada por el modelo y la existencia real de
sangrado. De esta forma se evidencio que el 67,9 % de estas personas estaban clasificadas
correctamente. Se encontrd también una sensibilidad del modelo de un 64,2 % y una especificidad de 71,6
%.

Se aprecia ademéas que el modelo se ajusta a los datos y la prueba Hosmer-Lemeshow p = 1,000. Se
calculé tambien el poder discriminante del modelo predictivo para el sangrado posexodoncia mediante el
analisis de la curva ROC, como se aprecia en la figura 8, considerando que se alcanzaba un nivel

discriminante de 0,730 (0,659: 0,801), o sea, mayor que 0,70 y cercana a 0,75.
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Fig. 8: Representacion de la curva ROC. Capacidad prondstica de la
probabilidad de sangrado.

Validacién externa

Fuente: Tabla 17

Nota aclaratoria: area bajo la curva: 0,730 (0,659: 0,801), EE 0,036

Consideraciones finales

Los resultados que se exponen en el capitulo, muestran el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion. El algoritmo para el control del sangrado en pacientes cardiopatas tratados con
antitrombdticos tuvo como punto de partida los resultados de la lectura critica de la literatura. El resumen
de evidencias y fuerza de las recomendaciones revelan que resulta posible realizar las exodoncias en
pacientes cardidpatas tratados con antitrombéticos, con minimo riesgo al utilizar hemostaticos locales.

Con relacion a las caracteristicas generales y cardiovasculares de los pacientes, predomin6 el sexo
masculino y la edad de mas de 60 en los pacientes a los que se les aplicé el algoritmo. La fibrilacién
auricular constituyé la mayor indicacién de anticoagulantes y la cardiopatia isquémica la mayor indicacion
de antiagregantes plaquetarios. Por otro parte, la caries dental constituy6 la mayor causa de pérdida

dentaria, el grupo molar fue el mas intervenido y la exodoncia unitaria la mas frecuente.

Se pudo comprobar que fue mayor la ausencia de sangrado, tanto en los pacientes cardiopatas
antiagregados, como en los anticoagulados y en su mayoria no presentaron sangrado los siete dias de

evolucion.




Con relacién a los niveles de sangrado, las variables que se asocian con la ausencia de sangrado en los
pacientes antiagregados y anticoagulados, fueron la caries dental, la exodoncia de un diente y de incisivos,
caninos y premolares. Por otra parte, la enfermedad periodontal, la exodoncia de dos o tres dientes y del

grupo molar se asocia a un nivel leve y moderado de sangrado.

Los factores pronosticos del sangrado ante una exodoncia son la enfermedad periodontal y la exodoncia

del grupo molar.
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CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS



|
CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Este capitulo esté dedicado a comparar y contrastar los resultados de esta investigacion con otros estudios
similares del ambito nacional e internacional. Con el propésito de facilitar la comprensién de este apartado,
Se organiza en cuatro bloques de discusion, al seguir la l6gica del disefio metodoldgico y de la descripcion

de los resultados.
IV.1 Discusion de los resultados del analisis critico de la literatura

La atencion médica y la terapia farmacolégica optimizada han facilitado la supervivencia prolongada en
pacientes con accidente cerebrovascular y enfermedades cardiovasculares. Un numero creciente de
pacientes que sufren de problemas cardiacos en general y enfermedad de las arterias coronarias (EAC),
en particular, se tratan habitualmente con antiagregantes plaquetarios para la prevencion de los eventos
de oclusion isquémica. Por otra parte, el empleo de los anticoagulantes tiene como proposito reducir la
coagulabilidad de la sangre a un rango terapéutico dptimo, dentro del cual se proporciona al paciente algun
grado de proteccion contra eventos de tromboembolismo. Tales condiciones son motivo de preocupacion
para los Estomatdlogos, ya que estos pacientes, en numerosos casos, necesitan mantener su tratamiento
médico con el consiguiente riesgo de sangrado tras procederes de cirugia bucal, particularmente las

exodoncias.109

Resultados de décadas de estudios de miles de pacientes sometidos a procederes de cirugia bucal menor,
incluidas las exodoncias, y con tratamiento con antitrombdticos, revelan que las complicaciones
hemorragicas que se han presentado han sido raras y nunca fatales, tratadas de forma adecuada con
hemostaticos locales. Sin embargo, las complicaciones embolicas (algunas fatales y otras que implicaron
algun tipo de discapacidad) a veces han ocurrido en pacientes cuya terapia antitromboética fue interrumpida
por procedimientos dentales. !0

En cuanto a los medicamentos anticoagulantes, en siete declaraciones diferentes, no menos de nueve

grupos médicos y estomatologos en consenso, que han abordado el problema de forma independiente,
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recomiendan continuar la terapia anticoagulante para la mayoria de los pacientes que necesitan realizarse

procederes de cirugia bucal menor particularmente las exodoncias.

Estos argumentos son aportados por la la AAOM,” la AAN,° la AHA™"y el Grupo de trabajo de Hemostasia

y Trombosis del Comité Britanico de Estandares en Hematologia,''? la Sociedad Americana de
Anestesidlogos (ASA, por sus siglas en inglés), la Sociedad Americana de Neurociencias y Anestesiologia
y Cuidados Criticos, '3 (SNACC, por sus siglas en inglés), la ADA,"*y el CHEST en sus ediciones de
2001,1152004,116 y 201210,

En el caso de los medicamentos antiagregantes, en base a la informacion que aportan las guias como las
emitidas por la Asociacion Candiense de Cardiologia Intervencionista,!'” (ACCI, por sus siglas en inglés) el
Comité Britanico de Estandares en Hematologia, '8 (BCSH, por sus siglas en inglés), el Programa Escocés
de Efectividad Clinica Dental (SDCEP, por sus siglas en inglés),"? asi como los documentos de
consenso,120.121 en los pacientes con tratamiento con antiagregantes plaquetarios que se van a realizar
exodoncias, se podria mantener su medicacion, sobre todo si se estima que, el riesgo tromboembolico del

paciente es moderado o alto.

Basandose en estas directrices en la practica clinica, se han desarrollado numerosas investigaciones que
corroboran esta evidencia. En los ensayos clinicos, con calidad de evidencia alta, de Puia y cols'?? y
AshoK Kumar y cols'? se realizaron las exodoncias en pacientes anticoagulados con Warfarina para
probar la efectividad de diferentes recursos hemostaticos; Puia y cols,'?2 utilizaron el Subgalato de
bismuto, adhesivo tisular de fibrina y colageno microfibrilar y AshK Kumar y cols,'?® la compresién
tradicional y el agente hemostatico Hemcon. Ambos estudios mostraron pocos eventos de sangrado, que

se controlaron con los agentes hemostaticos utilizados.

En cuanto al nivel de anticoagulacion de los pacientes, antes de realizar procederes de cirugia bucal
menor, especificamente, las exodoncias, las revisiones sistematicas con alta evidencia de Villanueva y

cols?! y Naamah vy cols,'2* demuestran que el rango terapéutico del INR entre 2 y 3, resulta factible y
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seguro para realizar las exodoncias. Chahine y cols,'25 en su revision sistematica afirman que en algunos
pacientes a los cuales se le suspendié el tratamiento, presentaron accidentes cerebrovasculares.

Respecto a la utilizacion de los hemostaticos locales, Yang y cols,'26 en su estudio, incluy6 los resultados
de siete investigaciones en las que, se utilizo el acido tranexamico para el control del sangrado
demostrandose su efectividad en la mayoria, en forma tdpica.

Con respecto a los medicamentos antiagregantes plaquetarios, Zabojszczy cols,'?” en su estudio de alto
nivel de evidencia, sostienen que las exodoncias en pacientes tratados con doble antiagregacion tienen
mas probabilidades de sangrado que en los tratados con antiagregacion simple, aunque es posible
controlarlo con medidas hemostaticas locales.

La autora de la investigacion, basada en estas evidencias cientificas, disefié y aplicd un algortimo para el
manejo del sangrado posexodoncia en pacientes tratados con antitrombéticos, lo que resultd un reto en el
contexto de la practica clinica estomatologica.

IV.2 Discusion de los resultados del disefio del algoritmo para el control del sangrado

posexodoncia en pacientes cardidpatas tratados con antitromboticos

El manejo del sangrado posexodoncia en pacientes tratados con antitrombéticos, resulta, como se ha
planteado con anterioridad, un desafio para los profesionales de la Estomatologia, en los casos en que

forzosamente no sea posible alterar el tratamiento médico por el elevado riesgo de tromboembolismo.

Como se ha referido anteriormente por la autora de la tesis, las guias de practica clinica y los documentos
de consenso sugieren determinadas recomendaciones en torno a esta tematica, pero hasta donde se
conoce, en la literatura cientifica revisada no se dispone de una secuencia de pasos o algoritmo que guie
el proceder para controlar el sangrado en los pacientes con tratamiento antitrombético que se sometan a

procederes de cirugia bucal menor, particularmente las exodoncias.

El algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardidpatas tratados con

antitromboticos, producto de la investigacion, aporta esta secuencia de pasos ordenados y escalonados
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que sirven de guia para realizar este proceder en los pacientes tratados con antitrombéticos controlando el

sangrado de forma segura.

Cuando se va a tratar un paciente con anticoagulantes orales, en este caso, la Warfarina sédica, se debe
evaluar el valor del INR el mismo dia del proceder, para determinar el nivel de anticoagulacion que

presente el paciente.

El rango permisible para realizar las exodoncias debe encontrarse entre 1,0 y 3,5; valor recomendado por
las guias de practica clinica.0.128.19. Algunos autores como Andrade y cols, 30 Kataoka y cols, 3!y Martinez
Moreno y cols,32 sugieren que el valor del INR sea inferior a 3. Otros, como Brennan y cols,'” exponen que
debe ser entre 2y 4, pero a juicio de la investigadora, el rango ideal es el recomendado por las guias, para
evitar eventos tromboembdlicos y a su vez complicaciones hemorrégicas para el paciente. De encontrarse
este valor por encima de 3,5, indica que el paciente tiene un nivel supraterapéutico de anticoagulacion y

debe ser remitido al especialista para que le ajuste la dosis hasta que alcance el nivel deseado.

Los autores Gupta y cols,3® Mohammed y cols'3*y Sanchez Palomino3® coinciden con este criterio. Estos
mismos autores realizan el INR 24 a 48 horas antes del proceder, en cambio, Ahmed y cols'8 recomiendan
realizarlo en el marco de una semana. La autora de este estudio opina, al tener en cuenta lo que aporta la
literatura en este sentido, que la Warfarina sodica puede aumentar o disminuir su efecto por la influencia
de medicamentos y alimentos, por lo cual, cuanto mas préximo se realice el examen, serd mas confiable

su resultado.48.136

Cuando se trata de pacientes con tratamiento con antiagregantes plaquetarios, ASA, Clopidogrel o doble
antiagregacion con ASA y Clopidogrel, se deben realizar coagulograma y tiempo de sangramiento 24
horas antes del proceder. En el coagulograma se evaluara el conteo de plaquetas, con el propdsito de
valorar el numero de estas particulas circulantes en la sangre, debido al papel de las mismas en la
hemostasia primaria, el mismo debera encontrarse por encima de 150 a 400 x 10°/L.

Por otra parte, el tiempo de sangramiento que mide el tiempo que tarda en detenerse la salida de sangre

provocada por una incisién en los vasos superficiales, debe ser inferior a 3 minutos.50137 Si estos
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examenes de laboratorio no se encuentran en estos parametros, el paciente sera remitido a la consulta del

especialista para su valoracion y estudio por la posibilidad de presentar alguna trombopatia.

En este sentido Doganay y cols?2 no indican estos complementarios previos al tratamiento, y afirman que
solo basta con cumplir los principios de cirugia basicos y tener en cuenta la experiencia y habilidad del
profesional. La autora de este trabajo es de la opinion que, aunque estos principios sean respetados,
resulta necesario, a través de estos estudios, la evaluacién de la hemostasia primaria en el paciente.

Otros autores como Kataoka y cols,’3" Gupta y cols'3 y Sanchez Palomino,'¥ sugieren realizar estos
examenes 24 o 48 horas antes de la intervencidn; a continuacion, se procedera a realizar el proceder de la
exodoncia, si los pacientes anticoagulados y antiagregados presentan estos complementarios dentro de

los valores referidos.

Resulta conveniente sefalar, que la investigadora comparte los criterios de otros autores'3&-146 que
consideran que para disminuir el riesgo posoperatorio de sangrado durante la exodoncia, se debe
minimizar el trauma, evitar lo mas posible la elevaciéon de colgajo mucoperiostico, utilizar la técnica
quirdrgica que permita suturar en caso que se requiera y finalmente eliminar exhaustivamente el tejido de
granulacion que pueda encontrarse en el area, asociados a areas de inflamacidn cronica y que pueda ser
causa de sangrado posoperatorio.

Luego de realizado el proceder de la exodoncia, se debe realizar la compresion potente de las corticales
para facilitar la formacion del coagulo y se colocara encima del alvéolo intervenido una compresa de gasa,
conjuntamente con termoterapia fria externa durante media hora, para posterior valoracién por parte del
profesional. La autora de este trabajo considera que este paso resulta uno de los mas importantes para la
prevencion del sangrado, ya que constituye el método hemostatico mas sencillo, rapido e inmediato; por lo
cual es considerado el punto de partida en la formacion del coagulo. Autores como Brennan y cols,'” Gupta

y cols,'33y Berton y cols'38 corroboraron esta afirmacion.

Por su parte Soares y cols'” compararon en su investigacion, a dos grupos de pacientes, unos tratados

con compresion solamente y el otro con apositos intralveolares sin hallar diferencias significativas.
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A consideracién de la investigadora, el empleo de termoterapia fria inmediata al acto quirtrgico, permite
aprovechar las bondades de este agente fisico sobre el area traumatizada.?® La vasoconstriccion arteriolar
que tiene lugar a consecuencia de su aplicacion en el area intervenida, disminuye la tendencia al sangrado
y la formacién de hematomas. EI empleo de este agente fisico se remonta a la antigliedad para lograr un
efecto analgésico y hemostéatico. La investigadora opina que al aplicar la termoterapia fria extrabucal, se
reduce la temperatura de los tejidos, se produce vasocontriccion local, disminuye la permeabilidad capilar,
por tanto, disminuyen los mediadores de la inflamacion en el area intervenida, por lo cual hay menos

tendencia al edemay al dolor. Este criterio es compartido por Pérez Garcia y Gonzalez Manso.148

Transcurrida la media hora de evolucion, se evalua la zona intervenida y si el coagulo se encuentra bien
organizado y no existen signos de sangrado, se le dan indicaciones al paciente, recomendandole mantener
contacto con el profesional en caso de sangrado y ser evaluado de forma presencial a las 24 horas y a los
siete dias para valorar la cicatrizacion en el area intervenida. Este seguimiento del paciente, en el periodo

posoperatorio, es manejado por Girotra y cols,%3 Kataoka y cols'3'y Fukozawa y cols. 49

Por otra parte, si el paciente presentara un coagulo desorganizado o signos de sangrado, en su valoracion
a la media hora de realizada la exodoncia, se procedera a lavar el alvéolo, aplicar esponja de fibrina,
compresion con gasa embebida en un @mpula de 500 mg de acido tranexamico y termoterapia fria durante

media hora mas.

Posteriormente, transcurrido ese tiempo, si el paciente no presenta evidencia de sangrado se le dan las
indicaciones y el seguimiento como se expreso con anterioridad. Por el contrario, si se valora algun signo
de sangrado en el area, se procede a anestesiar, lavar el alvéolo, colocar aposito intralveolar de esponja
de fibrina, torunda extralveolar embebida en &cido tranexamico y sutura no reabsorbible de seda 4.0. Si
realizado este paso se detiene el evento, se dan las indicaciones de la misma forma que anteriormente se

sefialo.
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No obstante, si el paciente continuara con el sangrado, se tomara la presion arterial y sera remitido al
especialista para su atencion. Posteriormente, se evolucionara de igual manera durante siete dias,

momento en el cual se retirara la sutura y se evaluara la cicatrizacion.

Existen en el mercado diversos materiales que pueden ser utilizados como agentes hemostaticos.55151-154
La autora de la tesis, propone el uso de esponja de fibrina que es un concentrado de Fibrina y Fibrindgeno.
El Fibrindgeno al reaccionar con la trombina se convierte en mondmeros se Fibrina que polimerizan para
formar el coagulo de Fibrina. Al contactar con los fluidos fisiolégicos, sangre-linfa, los componentes de
dicha capa se disuelven y esparcen parcialmente en la superficie de la herida.50 Autores como Brennan y
cols,'” Gupta y cols,'33 Berton y cols,'8 Lepillin y Parfenyuk,4 Costa-Tort y cols'® y Caliskan y cols'56

utilizan de igual manera, este recurso hemostatico, solo o en combinacidn con los antifibrinoliticos.

El &cido tranexamico utilizado en la investigacion es un inhibidor competitivo de la actividad del
plasmindgeno y a concentraciones altas un inhibidor competitivo de la plasmina. Se une al enlace de la
lisina del plasmindgeno, lo que bloquea la unién de la fibrina al complejo activador del plasmindgeno-

plasmina, resultando un bloqueador del proceso de fibrindlisis.*>

La autora de este trabajo, en coincidencia con diversos autores como Brennan y cols,'” Berton y cols'3y
Carrasco Cabrera, ¥ utiliza el acido tranexamico en una compresa de gasa en forma topica. A criterio de la
investigadora, la accidn del acido tranexamico en combinacion con la compresion local del area intervenida
con la torunda de gasa, resulta muy eficaz, ya que se combinan dos efectos que se potencializan, en
primer lugar la compresion produce aplastamiento del tejido y activacién de la via extrinseca de la
coagulacién,* con la liberacion del factor tisular que conduce a la formacién rapida del coégulo y en
segundo lugar, la accién del acido tranexamico a este nivel inhibe la fibrindlisis, dandole estabilidad al
coagulo que se ha formado localmente.2526 Otros autores, como Costa-Tort y cols' lo utilizan como

enjuagues, lo cual, puede conducir al desplazamiento del coagulo. Otros investigadores como Rocha y
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cols'8 emplean un macerado de una tableta de 500 mg de acido tranexamico diluido en solucién salina

para ocluir el coagulo.

Por otra parte, el empleo de suturas quirdrgicas es otro punto de controversia entre los diferentes autores.
Para Madan y cols'? debe ser evitada, y para otros como Girotra y cols,53 Ardekian y cols,%® Kataoka y
cols,! Fukozawa y cols'9 deben utilizarse las suturas no reabsorbibles ya que previenen la respuesta
inflamatoria que tendria una accioén fibrinolitica sobre el coagulo, ademas de que las reabsorbibles tienden

a acumular placa dentobacteriana.146.159.160

De esta manera, a pesar de que en el medio cientifico se han realizado numerosas investigaciones en este
tema, el manejo del sangrado en estos pacientes no ha sido estandarizado. Los autores aplican
indistintamente los recursos para lograr la hemostasia sin tener en cuenta las necesidades particulares de
cada paciente. El algoritmo propuesto por la autora de esta tesis, toma como punto de partida la
individualidad de cada paciente, y en virtud de la presentacion del sangrado, se van aplicando
secuencialmente los recursos hemostaticos, comenzando desde los mas simples como la compresion con
gasa y termoterapia fria, hasta los mas complejos, como la asociacién de apositos intralveolares, acido
tranexamico y sutura; teniendo también la posibilidad de remitir a un especialista, a aquel paciente que los

recursos aplicados localmente no hayan sido suficientes para el control del sangrado.

IV.3 Discusion de los resultados de la aplicacion del algoritmo para el control del sangrado en

pacientes cardidpatas tratados con antitrombéticos

La prevalencia de las enfermedades cardiovasculares se incrementa con la edad, condicionado por los
cambios fisioldgicos que tienen lugar en la adultez, los factores de riesgo, asi como también las secuelas
de las enfermedades a lo largo de la vida.28.16! Es por ello que estas enfermedades tienen mas frecuencia

a partir de los 60 afios de edad en adelante, como se puede apreciar en los resultados de la investigacion.

Respecto al sexo, se plantea que la enfermedad cardiovascular resulta mas frecuente en hombres que en

mujeres pre menopausicas, debido a la influencia de los estrégenos como cardioprotectores. Relacionado
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con el sexo, en el estudio predomind el sexo masculino, al igual que lo referido en otras

investigaciones'722.137

La indicacion de anticoagulantes orales de mas incidencia en los pacientes estudiados fue la fibrilacién
auricular. Esta condicion requiere este tratamiento debido a que la turbulencia que se origina en las
auriculas puede predisponer a la formacidn de trombos, con el consiguiente traslado de los mismos por el
arbol arterial y las funestas consecuencias de dafio al miocardio o desarrollo de accidentes
cerebrovasculares que con ello se puede ocasionar.3233 Brennan y cols,!” Hiroshi y cols'62y Hua y cols'63

refirieron resultados similares al presente estudio.

Para el tratamiento de la cardiopatia isquémica, se precisa de la indicacion de antiagregantes plaquetarios,
ya que estas drogas impiden la agregacion de las plaquetas en la luz de los pequefios vasos coronarios
impidiendo la formacion de trombos con sus adversas consecuencias. Al igual que en los estudios de
Doganay y cols??2 y Girotra y cols® los resultados de la investigacion sitan a la cardiopatia isquémica

como la enfermedad mas prevalente en la indicacion de antiagregantes plaquetarios.

El valor de los exdmenes complementarios del estudio se encontr6 en el rango concebido de antemano, es
decir el INR, con valores en su mayoria entre 2 y 2,9, coincidiendo con los resultados de Mohammed y

cols'3 e Hiroshi y cols.163

En esta investigacion, ambos grupos de pacientes, antiagregados y anticoagulados presentaron un nivel

de sangrado predominantemente ausente, resultado que coincide con el estudio de Huang y cols. 164

El seguimiento del sangrado durante siete dias en la investigacion, permitd comprobar que la mayoria de
los sujetos del estudio se mantuvieron sin sangrar durante ese periodo de tiempo y solo algunos casos, el
primer y tercer dia. Los resultados de Rocha y cols'5® coinciden con los de esta investigacion, en cambio
Hoda y cols'®5 refieren que el 20 % de los pacientes antiagregados de su estudio present6 sangrado en las

primeras 24 horas. De igual manera, Sunu y cols'®6 sefialan que el 73 % de los pacientes estudiados con
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tratamiento con antiagregante, no presentd sangrado y los escasos episodios que se presentaron tuvieron

lugar el primer dia después de la intervencion.

Otro aspecto a considerar lo constituyen los recursos hemostaticos empleados para el control del sangrado
en estos pacientes. En este sentido la compresion con gasa fue el método mas empleado en la
investigacion y a juicio de esta investigadora, es el mas eficaz para la formacion y estabilizacion del

coagulo, criterio expuesto por otros autores. !7.18.133,164,167-169

La caries dental, con elevada prevalencia en la edad adulta,'® se presenté como principal causa de
pérdida dentaria en pacientes anticoagulados en la investigacién, coincidiendo con el estudio de Soares y
cols,™7 no asi con los resultados de los estudios de Morimoto y cols,'! Lillis y cols® y Rocha y cols, 58 en
que fue la periodontitis la causa principal en pacientes con tratamiento con antiagregantes. Al asociar la
causa de la pérdida dentaria y el nivel de sangrado, en ambos grupos, los pacientes con dientes perdidos
por caries, en su mayoria, no experimentaron sangrado y los que los perdieron por enfermedad
periodontal, experimentaron algin grado de sangrado leve y moderado, coincidente esta relacion con los

estudios de Huang y cols,'®* Quiroz y cols'”'y Martinez Lépez y cols.'"2

Con relacion al grupo dentario intervenido, aunque la ausencia de sangrado prevalecié en todos los
grupos, los episodios de sangrado leve y moderado, fueron atribuidos a las exodoncias en molares,
resultado coincidente para el estudio en pacientes antiagregados de la autora de esta tesis?- De igual
manera este resultado fue similar para Ahmed y cols'8 y Girotra y cols® para pacientes anticoagulados y

antiagregados respectivamente.

El numero de dientes extraidos como factor de riesgo al sangrado en pacientes con tratamiento
antitrombotico, resulta importante tenerlo en cuenta debido a que el trauma generado en los tejidos cuando
se realiza mas de una exodoncia, resulta mayor.165.173.175177 En este estudio, al relacionar esta variable con

el nivel de sangrado, se aprecia una relacion directa, es decir, los casos que requirieron mas de una
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exodoncia, presentaron sangrado moderado; estos criterios coinciden con los autores Buchbender y cols'?

e lwabuchi y cols.174

Con relacion al nivel de sangrado, diversos han sido los criterios para evaluarlo.545561.179 Gupta y cols'® lo
hacen a partir del peso de la torunda colocada en el alvéolo después de la exodoncia, lo cual, a criterio de
la autora de la tesis, puede estar distorsionado por el volumen que ocupa la saliva del paciente junto con la
sangre. En la investigacion, el sangrado se evalud en cuatro niveles a partir de la duracion del mismo y del

método hemostatico utilizado para su detencion.26

En esta investigacion, tanto en los pacientes anticoagulados como antiagregados, predominé la ausencia
de sangrado. Mohammed y cols'3* encontraron este mismo resultado para pacientes anticoagulados, en
cambio, Gupta y cols' declaran que el sangrado que prevalecio en su estudio fue leve. Doganay y cols??

manifiestan que el 87 % de sus pacientes antiagragados presentaron sangrado leve.

Las exodoncias en los pacientes con distintos tipos de antiagregantes plaquetarios como el ASA,
Clopidogrel y combinacién de ambos han sido objeto de amplia investigacion.'3® Segun el criterio de
Zabojszcz y cols,'?” el tratamiento médico por si solo no constituye un riesgo, si no el procedimiento
quirargico propiamente dicho que debe ser cuidadoso, y al mismo tiempo, se deben seguir estrictos
protocolos al utilizar los recursos hemostaticos; esto, enfatiza, es la clave del éxito en el control del

sangrado en estos pacientes. Este criterio es compartido también por otros autores.178.180-182

Al analizar la causa de la pérdida dentaria en los diferentes grupos de tratamiento con antiagregantes, la
caries dental fue la principal causa de pérdida dentaria para el grupo tratado con ASA y doble
antiagregacion; en cambio la enfermedad periodontal lo fue para el grupo de los tratados con Clopidogrel.
En el estudio de Doganay y cols?? la principal causa de pérdida dentaria fue la caries; en cambio, en la
investigacion de Brigit y cols'40 se observd que predominaron los dientes perdidos por enfermedad
periodontal. En cuanto al numero de exodoncias realizadas en los tres grupos, prevalecio la exodoncia

unica, coincidiendo también con el estudio de Brigit y cols.40
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En relacién con el grupo dentario intervenido, el grupo molar fue el de mayor intervencion en los pacientes
tratados con ASA y doble antiagregacion; en cambio el grupo incisivo lo fue para los tratados con

Clopidogrel. Doganay y cols?2 y Girotra y cols® refieren mayor intervencion en los molares.

Por ultimo, el nivel de sangrado predominante en los tres grupos fue la ausencia de sangrado; sin
embargo, en los sujetos tratados con doble antiagregacion, se presentaron algunos casos de sangrado
leve y moderado. Un estudio realizado por la autora de esta tesis?8 muestra resultados similares, con
episodios de sangrado moderado en los pacientes con doble antiagregacion. Estos hallazgos coinciden
con los estudios de Lillis y cols,% Girotra y cols,% Sunu y cols,'% Medeiros'87 y Lu y cols'® quienes asocian

mayor nivel de sangrado a los sujetos con doble antiagregacion.
IV.4. Discusion de los resultados del estudio analitico

En la préactica clinica resulta de notable importancia determinar el riesgo de sangrado en pacientes con
tratamiento con antitrombdticos a los que se les realicen exodoncias. Es asi, que constituye un elemento
muy valioso, contar con un sistema predictivo en torno al sangrado al realizar exodoncias en estos
pacientes, con la finalidad de evaluar la interaccidn entre los diferentes factores de riesgo y asi contar con
las medidas adecuadas para el control del sangrado en cada caso y de esta manera prevenir las

complicaciones posoperatorias.

El modelo de regresién logistica multivariado que se presenta en la investigacion indica, que los factores
de riesgo al sangrado, a tener en cuenta al realizar las exodoncias en pacientes cardidpatas con
tratamientos con antitrombéticos, son la enfermedad periodontal y la exodoncia de los molares;
apreciandose en el mismo que existe un riesgo tres veces mayor de presentar sangrado cuando se realiza
la exodoncia de un molar y cuatro veces mayor el riesgo de sangrado si el paciente presenta enfermedad

periodontal.

El riesgo de sangrado en el caso de la enfermedad periodontal, como se ha expresado con anterioridad, se

debe a que esta enfermedad implica la pérdida de la insercion, el sangrado y la congestion de los tejidos
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periodontales, lo cual trae consigo que, en el sitio de la exodoncia, los tejidos involucrados tengan una

mayor tendencia al sangrado1.60.167

Por otra parte, el tejido periodontal inflamado en la periodontitis, presenta un incremento significativo de los
componentes del Sistema Activador del Plasmindgeno los cuales forman parte de la compleja cascada de
enzimas involucradas en la fibrindlisis. Los componentes del Sistema Activador del Plasmindgeno,
particularmente el t-PA y el Inhibidor del Activador del Plasmindgeno 2 a este nivel, podrian cumplir un rol
muy importante en los eventos de sangrado posoperatorio, especialmente en pacientes con tratamiento
con antitrombéticos durante etapas avanzadas de la enfermedad periodontal o posterior a una cirugia
(como la exodoncia), toda vez que el objetivo principal del t-pA es la conversion del plasmindgeno en
plasmina, el cual tiene la capacidad de degradar diversos factores de la coagulacion, entre ellos el

fibrindgeno, factor Il factor V, factor VIIl y factor XI|.184.185

Por su parte los molares, que anatémicamente presentan mas de una raiz insertada en el alvéolo, al ser
removidos de su lecho quirdrgico, se provoca un mayor traumatismo de los tejidos, que en el caso de los

dientes monorradiculares, por lo cual presentan mucha mayor probabilidad de sangrar.18.133

El resultado del modelo de regresién logistica multivariada de Huang y cols'®* revela que la edad y el
numero de dientes extraidos constituyen los factores prondsticos al sangrado en sus pacientes. Kataoka y
cols'3! por su parte, relacionan la asociacion de antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes, asi como la

exodoncia de molares con el mayor riesgo al sangrado.

Por otro lado, Fukozawa y cols,'*® propusieron un sistema oral de riesgo de sangrado, el cual arroj6 que
los factores pronésticos a tener en cuenta al realizar las exodoncias en los pacientes con tratamiento con
antitromboticos son, el valor del INR, la combinacion de antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes y la

incision quirlrgica en el momento de la exodoncia.
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Al analizar e interpretar la validez interna y externa del modelo, se aprecia que la capacidad prondstica del
modelo determinada mediante la curva ROC, la sensibilidad, especificidad y el porcentaje de concordancia

diagnéstica fueron adecuados..

Consideraciones finales

En el capitulo se interpretaron y contrastaron los principales resultados de la investigacion segun sus
etapas. La revision de la literatura sobre distintos aspectos del tema investigado permitié identificar
similitudes y diferencias con los resultados de otros estudios de caracter nacional e internacional y
considerar elementos teoricos que corroboraron la pertinencia del algoritmo que se presenta en esta

investigacion.
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CONCLUSIONES

- La evidencia cientifica revela, que resulta posible realizar las exodoncias en pacientes cardiopatas
tratados con antitrombéticos con minimo riesgo de sangrado, al utilizar hemostéaticos locales, lo que
permite garantizar un mayor control de la enfermedad cardiovascular y menor riesgo de complicaciones
tromboembolicas en los mismos.

- Se disefid y valido un algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardiopatas
tratados con antitrombdticos, util para el empleo de los estomatdlogos en la practica clinica.

- En los pacientes estudiados predominaron los hombres de mas de 60 afios, con fibrilacién auricular e
HTA en pacientes con tratamiento anticoagulante y cardiopatia isquémica en pacientes con tratamiento
con antiagregantes plaquetarios.

- Con la aplicacién en la practica del algoritmo en los grupos de pacientes estudiados se observé que:

Las causas de exodoncias mas frecuentes la constituyeron la caries dental y la enfermedad
periodontal, la exodoncia de un solo diente en los que predominaron los premolares y molares,
asi como la ausencia de sangrado o sangrado leve, que disminuyd en el momento de la
exodoncia y se resolvid en la mayoria de los casos, con compresion con gasa en ambos grupos
de pacientes.

Se observo asociacién entre el nivel de sangrado y el control del tratamiento, la exodoncia por
caries o por enfermedad periodontal, de mas de un diente y el hecho de que éstos fueran
molares; tanto para pacientes cardidpatas tratados con anticoagulantes o antiagregantes
plaquetarios.

La funcién pronostica que se obtuvo quedd constituida por la pérdida dental debida a la
enfermedad periodontal y a la exodoncia de molares, lo que evidencia una adecuada capacidad
discriminante para predecir el sangrado en futuros pacientes, siendo de facil aplicacion clinica

dada la factibilidad de obtencion de las variables que la integran.

La aplicacién en la practica del algoritmo revel6 su validez externa y su pertinencia.
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RECOMENDACIONES

Capacitar a los especialistas de atencion primaria y del segundo nivel de atencién en la ejecucién del

algoritmo.

- Implementar el algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardidpatas
tratados con antitrombaticos en los servicios estomatologicos de atencidn primaria del pais.

- Recomendar el uso de los factores pronosticos identificados para predecir el sangrado en los

pacientes cardidpatas con tratamiento con antitromboticos.

- Introducir el algoritmo en los planes y programas de estudio de la carrera y la especialidad de EGI.
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Anexo 1. Captura de pantalla de las fichas de lectura critica 3.0.
OSTEBA

Objetivo. Mostrar la plataforma FLC 3.0 de OSTEBA para la lectura critica de articulos cientificos.
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Anexo 2. Nivel de Evidencia la NICE

Objetivo. Declarar la interpretacion de cada uno de los niveles de evidencia de la NICE

Nivel de Interpretacion

Evidencia

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacién aleatoria 0 EC
con asignacion aleatoria con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacién aleatoria o0 EC
con asignacion aleatoria con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacién aleatoria 0 EC
con asignacion aleatoria con altoriesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o

estudios de cohortes o de casos controles de alta calidad, con muy bajo
riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la
relacion sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion, sesgos 0 azar y una moderada probabilidad de que
la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinién de expertos

« n

*Los estudios con un nivel de evidencia “~" no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion. Adaptado
deScottish Intercollegiate Guidelines Network.



Anexo 3. Fuerza de las recomendaciones de la NICE

Objetivo. Declarar la definicion de los grados de recomendacion de la NICE

Fuerza de las Recomendaciones

Niveles de Evidencia Definicion de los Grados de Recomendacion

A Al menos un meta-analisis, RS o EC clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacion dianade la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con granconsistencia interna

B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
como 2++, directamente aplicablea la poblacion diana de la guia y que
demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientificaextrapolada
desde estudios clasificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
como 2+ directamente aplicablesa la poblacion diana de la guia y que
demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientificaextrapolada
desde estudios clasificados como 2++

D Evidencia cientifica de nivel 3 0 4; o evidencia cientifica extrapolada desde
estudios clasificados como 2+
Fuentes: NICE Technology Appraisal Recommendations (2003) y Evidence Based Medicine Guidelines (EBM Finland
October 2003)



Anexo 4. Simbologia de los diagramas de flujo (ANSI)

Objetivo. Mostrar la simbologia de los diagramas de flujo de la ANSI

SIMBOLO

REPRESENTA

Inicio o Término. Indica el principio o el fin del
flujo. Puede ser accion o lugar, ademas se usa
para indicar una oportunidad administrativa o
persona que recibe o proporciona informacion

Actividad. Describe las funciones que
desempefian las personas involucradas en el
procedimiento

Documento. Representa cualquier documento que
entre, se utilice, se genere o salga del
procedimiento

Decision o alternativa. Indica un punto dentro del
flujo en donde se debe tomar una decision entre
dos 0 mas opciones

Archivo.Indica que se guarde un documento en
forma temporal o permanente

Conector de paginas.Representa una conexion o
enlace con otra hoja diferente en la continua el
diagrama de flujo

Conector. Representa una conexién o enlace de un
parte del diagrama de flujo con otra parte del
mismo.




Anexo 5. Cuestionario e instructivo

Objetivo. Proporcionar las instrucciones necesarias a los jueces seleccionados para la validacion del

“‘Algoritmo para el control del sangrado en pacientes cardiopatas tratados con antitromboticos”

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: “Algoritmo para el control del
sangrado en pacientes cardiopatas tratados con antitromboéticos™ que hace parte de la investigacion del

mismo nombre.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados
obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando al &rea investigativa de la

Estomatologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS
FORMACION ACADEMICA

AREAS DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL TIEMPO
CARGO ACTUAL

INSTITUCION

Objetivo de la investigacion: Evaluar el sangrado posextraccion dentaria en pacientes cardiopatas con

tratamiento con antitrombéticos
Objetivo del juicio de expertos: Su criterio sera utilizado para validar el algoritmo.

Agradecemos por su participacion

A continuacion, se le presenta el diagrama de flujo del “Algoritmo para el control del sangrado en
pacientes cardiopatas tratados con antitromboticos” el cual debe valorar a través de los siguientes

criterios.

Criterios de evaluacion

CLARIDAD El item se comprende claramente, su sintactica y semantica son
adecuadas

COHERENCIA El item tiene relacion logica con la dimension que esta midiendo

RELEVANCIA El item es esencial o importante, quiere decir que debe ser incluido

SUFICIENCIA Los items que pertenecen a una dimensién bastan para obtener la
medicion de esta.




Con base a los criterios mencionados debera calificar cada una de las dimensiones en una escala Likert de

1 a5 como la presentada a continuacion

Criterios 1 2 3 4 5
Claridad Elitemno es | Se requiere Se requiere una Se requiere El itemes
nada claro una modificacion muy | solo cambiar | claro no
modificacion especifica del el orden de necesita
muy grande del | item alguna palabra | modificarse
item del item
Coherencia El item no El item tiene El item tiene poca | El item tiene El item esta
tiene relacion | una relacion relacion con la una relacion totalmente
l6gica con la | tangencial con | dimension que moderada con | relacionado
dimensién la dimension esta midiendo la dimension con la
que esta dimension que
midiendo mide
Relevancia El item El item tiene El item es El item es El item es
puede ser alguna relativamente importante muy relevante
eliminado sin | relevancia importante y puede ser
que se afecte | pero otro item incluido
la dimensién | puede estar
que mide incluyendo lo
que mide
Suficiencia Los items no | Los items Los items miden | Se deben Los items son
son miden algun medianamente la | incrementar suficientes
suficientes aspectodela | dimension algunos items
para medir la | dimension para poder
dimensién evaluar la

dimension




Cuestionario

DIMENSIONES

Claridad

Coherencia

Relevancia

Suficiencia

Observaciones

Caracteristicas generales

del algoritmo

- Es facil de usar

- Es autoexplicativo

- Recomiendo el
algoritmo para uso de
los estomatologos en la
préactica clinica

2. Diseiio del algoritmo

- Ladisposicion visual es
atractiva y ordenada

- Esfacil de leer

- Es comprensible

- Los colores utilizados
en la simbologia son
adecuados

3. Contenido

- El contenido es
cientificamente correcto

- La informacién es clara
y precisa

- El contenido presenta
una organizacion logica

4. Motivacion

-Se siente motivado para
usar este algoritmo

-El uso de esta
tecnologia le brinda
seguridad

-Puede optimizar su

tiempo de trabajo

5. Aplicabilidad
El algoritmo tiene
aplicabilidad en la practica
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Anexo 6. Procedimiento para el control del sangrado posexodocnia en pacientes cardidopatas
tratados con antitrombéticos

Objetivo: Facilitar a los jueces un documento en el que se presenta el procedimiento para realizar las
exodoncias a los pacientes con tratamiento antitrombético (Anticoagulantes orales: Warfarina sodica o
Antiagregantes orales: Aspirina, Clopidogrel o doble anti agregacion). Tener en cuenta que deben estar
garantizados los recursos para su implementacion y realizar las coordinaciones para realizar los exdmenes

complementarios que se indiquen.
Recursos hemostaticos: Torundas de gasa, esponja de fibrina, &cido tranexamico, sutura.
Procedimiento:

El paciente seré recibido con una remision del médico de asistencia que recoja la enfermedad de base, asi

como los medicamentos que toma y la dosis indicada.

Se le confeccionara la historia clinica de EGI donde se recogeran estos datos de forma detallada. No se
alterara la dosis del antiagregantes plaquetarios (Aspirina, Clopidogrel) o el anticoagulante (Warfarina
sodica). Se excluiran aquellos pacientes que tengan alguna enfermedad hepética o renal, trombopatias,
con tratamientos combinados de anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios y aquellos que tengan en el

momento del acto quirtgico, valores de la TA superiores a 140/90 mmHg.

En la primera consulta se realizara un control de placa dentobacteriana y se le daran las indicaciones para
controlar la fisioterapia bucal. Se realizara una tartrectomia para eliminar los factores locales como la placa

dentobacteriana y el sarro.

Si el paciente tomara anticoagulantes orales, en este caso, la Warfarina sédica, se le indicara el dia de la
exodoncia realizar el INR (Razon internacional normalizada), asi como el antibiético para realizar la
profilaxis de la Endocarditis Infecciosa en caso que se requiera. Se le indicara igualmente traer una bolsa

con hielo para colocar fomentos extrabucales después de la exodoncia.

Si tomara antiagregantes plaquetarios como Aspirina, Clopidogrel o doble antiagregacion, se le indicara 24

horas antes realizar coagulograma para evaluar el conteo de plaquetas y tiempo de sangramiento.

El dia de la exodoncia se evaluara el valor del INR que debe encontrarse con valores < 3,5. Respecto al
conteo de plaquetas, este debe encontrarse con valores entre 150 a 400 x 10%L y el tiempo de

sangramiento hasta 3 minutos.



Si estos valores se encontraran fuera de este rango se remitira al paciente a la consulta del especialista
para que sea evaluado. El valor del INR puede ser ajustado y una vez que disminuya, el paciente se
recibird en la consulta para ser tratado. En el caso del coagulograma y el tiempo de sangramiento, el

especialista lo encaminara en su consulta con otros estudios que permitan descartar alguna trombopatia.

El dia de la exodoncia se procedera en cada caso a tomar la tension arterial, debiéndose encontrar la
misma por debajo de 140 y 90 mmHg. Si los valores de los exdmenes complementarios para cada grupo
de pacientes se encuentran dentro del rango INR < 3,5 para los anticoagulados y el conteo de plaquetas
entre 150 a 400 x 109/L y el tiempo de sangrado por debajo de 3 minutos, se realizara el proceder
quirargico preservando la integridad de los tejidos, utilizando el instrumental adecuado. Luego de realizada
la exodoncia se comprimiran potentemente las corticales en la zona intervenida y se colocara un aposito de

gasa que el paciente presionara durante media hora con termoterapia fria extrabucal.

Transcurrido ese tiempo se evaluara la presencia del coagulo, si esta firme se volvera a colocar el apdsito
y se le darén las instrucciones posoperatorias al paciente. Sera evaluado al dia siguiente de forma

presencial y durante siete dias con contacto telefénico, al séptimo dia se evaluara la cicatrizacion.

Si transcurrida media hora, el codgulo se encontrara desorganizado, se lavara el alvéolo con suero
fisioldgico, se colocara esponja de fibrina y un apdsito con &cido tranexamico topico durante media hora

mas con la termoterapia fria extrabucal.

Se reevaluara media hora mas tarde y si el sangrado se mantuviera, se aplicaran nuevamente las medidas
anteriores con previa anestesia local y finalmente se suturara el area. Si la zona intervenida no sangrara,
se le aportara al paciente las indicaciones postoperatorias. En el caso de que continuara el sangrado, se
tomard la TA y se remitira al paciente al especialista para ser tratado. Se darén las indicaciones
postoperatorias. En ambos casos, se mantendra el contacto telefénico con el paciente y transcurridos siete

dias se retirara la sutura evaluando la cicatrizacion.

Si existiera algin evento de sangrado mediato durante los siete dias siguientes, se recibira el paciente,
anestesiando el area intervenida, se lavara el alvéolo para retirar los restos de coagulo desorganizado, se
colocard apésito intralveolar de esponja de fibrina y se suturara el area con seda 4.0. Se evaluara

igualmente y se retirara la sutura a los 7 dias.



Anexo 7. Consentimiento informado. Informacion al paciente
Objetivo: Obtener el consentimiento informado de los pacientes para participar en la investigacion.
Estimado Sr. (Sra.)

En la Facultad de Estomatologia de La Habana se desarrolla una investigacion con el objetivo de disefiar
un algoritmo para el control del sangrado posexodoncia en pacientes cardiopatas tratados con
antitromboticos. Se le proporcionara informacion y se le invitara a ser parte de ella. Este proceso se conoce
como Consentimiento Informado por lo que podra preguntar cualquier duda al respecto. Una vez que haya

comprendido la Investigacién y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme este documento.

Después de haber recibido y comprendido la informacioén de este documento y de haber podido aclarar

todas sus dudas, puede, si lo desea, firmar el acta de Consentimiento Informado de la investigacion.
Acta de Consentimiento Informado
A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontaneamente y en consecuencia acepto que:

1. He leido y comprendido la informacién anteriormente entregada y que mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria.

2. He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido.
3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.

4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion

5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud.

6. Autorizo a usar mi caso para investigacion protegiendo mi identidad

Doy mi consentimiento al investigador y al resto de colaboradores, a realizar el procedimiento diagndstico
pertinente.

Nombre del paciente:

Firma:
Fecha:
Seccion a llenar por el investigador principal.

Se ha explicado al Sr(a) la naturaleza de la investigacion, y los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Se ha contestado a las preguntas y preguntado si tiene alguna duda. Acepto que conozco la



normativa vigente proporcionada por el Comité Etico de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de

Ciencias Médicas de La Habana, para realizar la investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Nombre del Investigador Principal:

Firma:

Fecha:




Anexo 8. Planilla de recoleccion de datos

Objetivo. Obtener la informacion necesaria de los pacientes incluidos en la investigacién

No. HC:

Edad 20 a 35---------- 36 a 59----------- Méas de 60----------
Sexo  Femenino---------- Masculing-----------

Tipo de Cardiopatia

- Cardiopatia Isquémica--------------- IMA---====mmmeemmm

- Fibrilacion Auricular-=-=========eu-mo- Revascularizacion miocardica
QUir=-=---------

- Sustitucién valvular Aortica-----------
- Sustitucién valvular Mitral----------
-Intervencionismo coronario percutaneo---------

Tratamiento Médico

Tiempo de Protombina (INR) Método hemostatico aplicado

- INR de 1-2--------- -Compresion y termoterapia fria------
- INR de 2-3--------- -Empleo de Esponja de fibrina--------
-INR de 3 a 3,5-------- - Empleo de Antifibrinolitico----------

- Conteo Plag------------ - Empleo de Suturg-----------

- Tiempo sang-----------

Numero de exodoncias---------
Causa de la pérdida dentaria

- Carigs--------------

- Enf Periodontal-------------

- Trauma ---------------

Grupo dentario intervenido



Incisivo---------
Canino----------
Premolar--------
(Vo] m——

Nivel de sangrado

- Moderado------------
- SeVerQ---------------
Dia de presentacion

=) pe—



Anexo 9. Indicaciones posoperatorias

Objetivo: Facilitarle al paciente por escrito los cuidados que debe tener después de realizadas las

exodoncias, para preservar el coagulo formado y evitar episodios de sangrado.

Indicaciones posoperatorias:

—_

Mantener el aposito mordido hasta llegar al hogar.

Fomentos frios externos cada una hora y a durar 15 minutos durante 48h.

Dieta blanda por 48 horas, de preferencia alimentos frios.

No escupir, succionar, realizar buchadas.

No fumar ni ingerir bebidas alcohdlicas.

Ingerir analgésicos si tuviera dolor, de preferencia Dipirona (500 mg), cada 8 horas.
No dormir horizontal las primeras 48h, valerse de almohadas o cojines.

Consulta a las 24h.

© N e e e N

Retirar sutura a los siete dias.

10. Mantener contacto telefénico con la Doctora 53901276.



ANEXO 10. Tablas

Tabla. 1. Nivel de evidencia y grado de recomendacion en estudios seleccionados seguin escala NICE

- . . . Grado de Nivel de
Articulo (Cita abreviada) Estudio

Puia, Sebastian Ariel et al., 2020 Ensayo Clinico A 1++
Kumar KR, Kumar J, Sarvagna J, Gadde P, Chikkaboriah S,2016 Ensayo Clinico A 1++
Caceres-R Alice, Areyuna-C Luis, Figueroa-C Liberto. 2021 Revision sistematica A 1++
Ruiz-Gutiérrez Maria Francisca, Oliva-Mella Patricio. 2016 Revision sistematica A 1++
Villanueva et al., 2018 Revision sistematica A 1++
Naamah Jacobs Weltman et al.,2015 Revision sistematica A 1++
Engelen ET, Schutgens RE, Mauser-Bunschoten EP, van Es RJ, Revision sistematica A 1++
van Galen KP. 2018

Johnny Chahine, Marwan N. Khoudary, Samer Nasr , 2019 Revision sistematica A 1++
Andrade NataliaKarol de et al., 2019 Revision sistematica B 1+
Zabojszcz M et al, 2019 Revision sistematica A 1++
DuangratOwattanapanich et al, 2019 Revision sistematica B 1+
Yang S, Shi Q, Liu J, Li J, Xu J, 2016 Revision sistematica A 1++
Soares C.2015 Estudio de cohorte © 2++
Yagyuu T, et al.,2017 Estudio de cohorte C 2++
Brennan Y, Gu Y, Schifter M, Crowther H, Favaloro EJ, Curnow J. Estudio de cohorte C 2++
2020

Rai S, Rattan V., 2019 Estudio caso control C 2++

Tabla 2. Resumen del nivel de evidencia y grado de recomendacién de los articulos analizados

Nivel de evidencia y grado de recomendacion

1++y A 1+yB 2++yC

No % No % No %

16

10 62,5 % 2 12,5% 4 25



Tabla 3. Caracterizacion de los especialistas integrantes del grupo de trabajo segtin variables de interés

Grado de Primer Grado 1 14,2
especialidad Segundo Grado 6 85,7
Categoria Master 3 42,8
cientifica Doctor en Ciencias 4 571
Auxiliar 2 28,5

Categoria docente Asistente 1 14,2
Titular 4 57,1

Afios de experiencia 10 y mas afios 7 100

Tabla 4. Media, Pei y CVC para las dimensiones del algoritmo

O O A

1 4,2 0,00032 0,83
2 4,6 0,00032 0,91
3 4,6 0,00032 0,91
4 4,6 0,00032 0,91
5 4.4 0,00032 0,87

(Pei) probabilidad de error; (CVC) Coeficiente de Validez de Contenido



Tabla 5. Tabla resumen de las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes estudiados segun
tipo de tratamiento

i Significacion
Caracterisiticas de Anticoagulante Antiagregante estadistica
los pacientes

No. % No. % X2 p

Edad

20a39 11 4,6 1

40a59 35,9 23 6
m“m b

Total 100,0 100 0

Sexo

Femenino 82 34,6 50 31,8

Masculino 155 65,4 107 68,2 0,209 0,647

Total 237 100,0 157 100,0

Indicacion de antitrombéticos

S. V. Aértica 67 28,3 0 0,0 m
S.V.Mitral 64 27,0 0 0,0
Clsqiémica g o A L
ICP 0 0,0 13 8,3

IMA 0 0,0 25 15,9 37,661 0,000

Revascularizacién 1 0,4 33 21,0 48,235 0,000

HTA 90 38,0 50 31,8 1,292 0,256




Tabla 6. Pacientes estudiados segin tipo de tratamiento y examenes complementarios indicados

Examenes Tratamiento

complementarios y tipos Anticoagulante Antiagregante
de tratamientos No. % No. %
INR
1a1,9 66 27,8 0 0,0
2a2)9 144 60,8 0 0,0
3a35 27 11,4 0 0,0
No procede 0 0,0 157 100,0
Total 237 100,0 157 100,0
Coagulograma
150 a 450 0 0,0 157 100,0
No procede 237 100,0 0 0,0
Total 237 100,0 157 100,0
Tiempo de Sangramiento
1a3 0 0,0 157 100,0
No procede 237 100,0 0 0,0
Total 237 100,0 157 100,0
Agregacion Plaquetaria
No 0 0,0 157 100,0
No procede 237 100,0 0 0,0
Total 237 100,0 157 100,0
Tipo de Tratamiento
Warfarina 237 100,0 0 0,0
ASA 0 0,0 50 31,8
Clopidogrel 0 0,0 20 12,7
ASA+Clopidogrel 0 0,0 87 55,4
No procede 0 0,0 0 0,0

Total 237 100,0 157 100,0



Tabla 7. Tabla resumen de la causa de la exodoncia, del grupo dentario intervenido y del niamero de
exodoncias segun tipo de tratamiento antitrombético

Causa dela pérdida Signifcacien
estadistica

dentaria, grupo de Anticoagulante Antlagregante
diente intervenido y No % No

nimero de
exodoncias

Causa de la exodoncia

PEUCI  132 557 91 560 [EEGACEEMERET

Enfermedad

. 105 44,3 64 40,8 0,349 0,555
periodontal
Trauma 0 0,0 2 1,3 RV=3,696 | 0,055
Diente intervenido
Incisivos 55 23,2 36 22,9 0,000 1,000
Caninos 20 8,4 21 13,4 1,968 0,161
Pre molares 34,6 51 32,5 0,106 0,745

Molares ““ 0191 0,662

Numero de exodoncias
1 217 | 916 | 142 | 904
13 55 12 7,6
3 7 3,0 3 1,9

237 100,0 157 100,0
Nota aclaratoria; RV= Razo6n de verosimilitud

1,111 0,574



Tabla 8. Nivel de sangrado, dias de presentacion del mismo y medidas hemostaticas segun tipo de
tratamiento antitrombético

Nivel de sangrado, dias de Significacion
presentacion y medidas Anticoagulante Antiagregante estadistica
X2 p

hemostaticas No. % No. %
Nivel de sangrado
Ninguno | 127 | 536 | 86 | 548 |
Leve 66 27,8 44 28,0 0124
Moderado 44 18,6 27 17,2 ’
Total 237 100,0 157 100,0
Dias de presentacion
0 | 229 | 966 | 143 | 911 |
1 5 2,1 11 7,0 _
3 3 | 13 | 3 | 19 | RO
Total 237 100,0 157 100,0

Medidas hemostaticas

Compresion | 127 | 536 | 86 | 548

Compresion + Esponja de

Fibrinay Ac Tranexamico y 110 46,4 71 45,2 0,017
otras
Total 237 100,0 157 100,0

Nota aclaratoria; RV= Razon de verosimilitud

0,940

0,897



Tabla 9. Tabla resumen de presentaciéon del sangrado segun variables clinicas y estomatologicas en
pacientes con tratamiento anticoagulante

Nivel del sangrado Total Significacion
Variables Ninguno Leve Moderado estadistica

clinicas y
estomatoldgicas EEYIY % No. % No. % No. % X2 p
INR
1a1,9 25,7 0,4 27,8
2218 mmmmmm -
3al5 51 6,3 11 4 ’
Total 127 53,6 66 27,8 44 18,6 237 100,0
Causa de la exodoncia
Caries 37,1 13,1 132 557

st o o R - - R

Nimero de exodoncias

1 | 127 | 536 65 | 274 25 | 105 RNV

2 0 0,0 1 0,4 12 5,1 13 5,5
3 0 0,0 0 0,0 7 3,0 7 3,0 67,505 | 0,000
Total 127 53,6 66 27,8 44 18,6 237 100,0

Grupo dentario intervenido

NSV 34 | 143 S 38 12 51 55 232 4706 0,095
Canino “m 7 3,0 3 13 | 20 84 0,603 0,740
Premolar 80 33,8 1,031 0,597

voor  EECEEREAEEENTE ¢ ESANT



Tabla 10. Tabla resumen de presentacion del sangrado segun variables clinicas y estomatoloégicas en pacientes
con tratamiento antiagregante plaquetario

estomatoldgicas Ninguno Leve Moderado estadistica

No. % No. % No. % No. % X2 p
Conteo de Plaquetas

Media de plaquetas mm 237,7 271,2
, , , (266.1;
IC al 95% 286.7,296.1)  (245.1;259.1)  (229.1; 246.4
O ( ) ) ) 276.2) 0,000
Minima, Maximo m (168 306) (160 270) (160 336)

Total
Tiempo de sangramiento

sangramiento
IC al 95% (1.54; 1.66) (2.34 ;2.50) (2.57; 2.711) (1.93; 2.09) 0.000
86 44 27 HI

Total
Causa de la exodoncia

Caries nn 140 8 91 15975 | 0,000
e oo o NN - IR
periodontal

Trauma 1 0,6 0 2 Rv=1976 | 0,372

Nl]mero de exodonmas
1 “m 44 280 12 76 | 142 904

2 o o0 o oo NEM 76 12 7o [N

3 o o0 o oo [ENM 1o 3 19
Total 86 54,8 44 28,0 27 17,2 157 100,0
Grupo dentario intervenido

Canino 6 38 4 25 21 | 134 0,076 0,963

Premolar 13 8,3 8 5,1 51 32,5 0,499 0,779
Molar 23 s 12 76 58 39 AN

Nota aclaratoria: RV= Razon de verosimilitud y KW= Kruskal Wallis



Tabla 11. Tabla resumen de variables clinicas y estomatoldgicas segin tipo de tratamiento antiagregante
plaquetario

Variables clinicas y Tlpo de tratamiento antiagregante Total Significacion
estomatolégicas CLOPI ASA+CLOPI estadistica
No. % No. %

Conteo de Plaquetas

Media de plaquetas 280 270,5 266,2 271,2
IC al 95% (272,8; 287,4)  (257,6; 283,3)  (258,9; 273,6)  (266,1; 276,2) _
Minima, Maximo  (220;336  (217;327) = (160;336) (160;33¢) AW =1852 0173
Total 50 20 87 157
Tiempo de sangramiento
Media de tiempo de 1,9 2,1 2,1 2,0
sangramiento
IC al 95% (1,7; 2,0) (1,8; 2,3) (2,0; 2,2) (1,9; 2,1) KW =1,643 0,200
Minima, Maximo (1;3) (1;3) (1;3) (1;3)
Total 50 20 87 157

Causa de la exodoncia

31 620 6 300 54 621 91 580 7,355 0,025

Enfermedad 19 38,0 14 70,0 31 35,6 93 59,2 8,187 0,017
periodontal

Trauma 0 0,0 0 0,0 2 2,3 2 1,3 RV=2382 0,304
Numero de exodoncias
1 142 90,4 5,987 0,200
2 2 4,0 3 15,0 7 8,0 12 7,6
3 0 0,0 0 0,0 3 1,9
Total 50 100,0 20 100,0 87 100,0 157  100,0

Grupo dentario intervenido

Incisivo 11 22,0 9 45,0 16 18,4 36 22,9 6,551 0,038

Canino 11 22,0 1 5,0 9 10,3 21 13,4 511 0,078

Premolar 14 28,0 7 35,0 30 34,5 51 32,5 0,675 0,714

Molar 4 20,0 58 36,9 4,683 0,096

Nivel de sangrado

Ninguno 86 54,8 4,096 0,396
Leve 10 20,0 7 35,0 27 31,0 44 28,0
Moderado 7 14,0 3 15,0 17 19,5 27 17,2
Total 50 100,0 20 100,0 87 100,0 157  100,0

Nota aclaratoria: RV= Razon de verosimilitud y KW= Kruskal Wallis



Tabla 12. Resultados del analisis univariado para determinar riesgo de sangrado segun variables
demograficas y clinicas en el grupo de pacientes de construccion del modelo

Sangrado (n=260)

Variables
demograficas y
clinicas
Sexo Femenino 29 34.9 54 65.1 0,065
SV Adrtica 15 33.3 30 66.7 0,162
SV Mitral 23 51.1 22 48.9 0,360
F Auricular 31 49.2 32 50.8 0,401
C Isquémica 24 39.3 37 60.7 0,508
Angioplastia* 1 12.5 7 87.5 0,146
IMA 8 40.0 12 60.0 0,900
Revascularization 12 66.7 6 33.3 0,076
HTA 45 44.6 56 55.4 0,956

No. Enfermedades
1 71 44 1 90 55.9

1,000
2 43 43.4 56 56.6



Tabla 13. Riesgo asociado al sangrado segun variables estomatoldgicas y clinicas en el grupo de

pacientes de construccion del modelo

Variables Sangrado (n= 260)

estomatoldgicas
y clinicas

% No % EP IC al 95%

0,
0
Caries 50 33.1 101 66.9 0,000 (0.2; 0.6)

Enfermedad 63 58.9 44 41.1 0,000 (1.7; 4.8)
periodontal

Trauma* 1 50.0 1 50.0 0.590

Numero de extracciones

91 38.4 146 61.6
2 16 100.0 0 0.0 *0,000
7 100.0 0 0.0
Incisivo 22 35.5 40 64.5 0,170
Canino 1 50.0 1 50.0 0,701
Pre molar 39 424 53 57.6 0,827

Tipo de tratamiento
Anticoagulante 68 43.3 89 96.7
Antiagregante 46 447 o7 95.3
Nota aclaratoria:

* = Razon de verosimilitud
Nota aclaratoria * = Razon de verosimilitud y OR= Odds Ratio

0,931



Tabla 14. Correlaciones entre variables que entraron al modelo

Variables independientes

Variables independientes Caries Enfermedad NUmero de Molar
periodontal exodoncias

Caries 1,000 0,229 0,178

Enfermedad periodontal 1,000 -0,207 -0,167

Numero de exodoncias 1,000 -0,037

Molar 1,000

Nota aclaratoria: Todas las correlaciones son significativamente diferentes de cero

Tabla 15. Regresion logistica multivariada. Resultados del ajuste del modelo con las variables en el
estudio

Significacion

estadistica Estimacion IC al 95%

Variables B*

Puntual
Enfermedad Periodontal 2 1,345 0,000 38 (2,2;6,7)
Molar 2 1,206 0,000 3,3 (1,9;5,9)

Constante -1,287 0,000

* B Coeficientes estimados del Modelo de regresion logistica que expresa la
probabilidad de sangrado en funcion de las variables

** OR ajustado por las demas variables en la ecuacion.

a Categorias de referencia: Sin enfermedad presente, Sin extraccién de molar
Prueba Hosmer-Lemeshow p = 1,000(Se ajusta el modelo)



Tabla 16. Validacién interna del modelo con grupo de pacientes de construccion del modelo

Sangrado pronosticado por modelo Sangrado real Total
n = 260

Si No
No % No % No %
Si 63 55,3 44 30,1 107 589
No 51 447 102 69,9 153 | 66,7
Total 114 100,0 146 100,0 260 %*

Nota aclaratoria*=

Sensibilidad= 55.3% Especificidad= 69.9%

* Porcentajes calculados en base al total de personas pronosticadas por el modelo
Kappa p=0,000

*% Concordancia = 63,5%

Tabla 17. Validacion externa del modelo en grupo de pacientes

Sangrado Real
n =134 Total

Sangrado pronosticado por modelo Si No

No % No % No %
Si 43 64,2 19 284 62 69,4
No 24 35,8 48 71,6 72 66,7
Total 67 100,0 67 100,0 134 %"

Nota aclaratoria:

Sensibilidad = 64.2% Especificidad = 71.6%

*= Porcentajes calculados en base al total de personas pronosticadas por el modelo.
Prueba Hosmer-Lemeshow p = 1,000 (Se ajusta el modelo)

Kappa p=0,000

* % Concordancia = 67,9% (El % de Concordancia es significativo)



ANEXO 11. Fichas de lectura critica

FW, Bezerra TP,
Nogueira CB, de
Barros Silva PG,
Batista SH, Sousa
FB, Sa Roriz
Fonteles C.2015

estudio presentd un
disefio prospectivo,
unicéntrico,
aleatorizado

Objetivos:
evaluar la
incidencia de
complicaciones
hemorragicas tras
extracciones
dentales en
pacientes en
tratamiento
anticoagulante
(warfarina) en los
que se utilizaron
diferentes métodos
hemostaticos
locales.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Departamento de
Odontologia
Clinica, Facultad de
Odontologia,
Universidad
Federal de Ceara,
Rua Cap. Francisco
Pedro S/ N,
Rodolfo Tedfilo,

pacientes que
usaban warfarina y
requerian
extracciones de al
menos dos dientes

Exposicion:
pacientes que iban a
realizarse una
extraccion dentaria
de al menos dos
dientes

Efectos clinicos:
paciente sometidos a
una técnica
quirdrgica estandar
sin uso de agentes
hemostaticos locales

grupo:
28

Caracteristicas cohorte
expuesta:

pacientes sometidos al uso
de agentes hemostaticos
locales (grupos
experimentales)

Caracteristicas cohorte
no expuesta

pacientes solo con
compresion con gasa seca

Factor de exposicion:
probabilidad de sangrado
posquirurgico

Tipo de Comparacion:

los grupos experimentales
que usaron &cido
tranexamico y esponja de
fibrina, versus 3.6% para el
grupo que us6 gasa
compresiva solo (control).

Periodo de seguimiento:
intervalos de 30 dias

Perdidas: n°/ grupo:
3 sujetos en el grupo

cuatro episodios de
hemorragia a lo largo del
estudio (4,8%). Este valor
fue significativamente
menor al compararlo con
la ausencia de
hemorragia postoperatoria
(95.2%) (p

este ensayo clinico, se
puede concluir que en los
pacientes en los que no
se interrumpio el
tratamiento
anticoagulante, los tres
métodos hemostéaticos
locales mostraron eficacia
en la prevencién de
hemorragias
posoperatorias. Ademas,
el sangrado
postoperatorio no
dependié del valor de
INR. La compresién con
vendaje de gasa seca sin
la adicién de agentes
hemostaticos locales fue
tan eficaz como otras
medidas hemostaticas
locales en pacientes
anticoagulados

CITA PREGUNTA DE .
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Soares EC, Costa | Disefio: Poblacion: Numero de sujetos / Se informé un total de Dentro del alcance de ALTA
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Fortaleza, CE,
60430-170, Brasil
entre enero y
diciembre de 2009

control




CITA PREGUNTA DE .
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Yagyuu T, Disefio: Poblacion: Numero de sujetos / El analisis univariante Este estudio de cohorte MEDIA
Kawakami M, Estudio 543 pacientes fueron | grupo: reveld que el sangrado retrospectivo es uno de
Ueyama Y, Imada | retrospectivo de sometidos a un total | Con base en los datos de postextraccion se asocio los primeros estudios en
M, Kurihara M, cohorte de 1196 extracciones | la historia clinica, las con la edad avanzada evaluar la incidencia de

Matsusue Y, Imai
Y, Yamamoto K,
Kirita T.,2017

Objetivos:
Evaluar la
incidencia de
hemorragia
postextraccion
entre los pacientes
que recibieron
ACODYy
antagonistas de la
vitamina K (AVK),
como la warfarina.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Universidad Médica
de Nara, Nara,
Japon, abril de
2013 y abril de
2015

dentales simples.

Exposicion:
Extracciones
dentales simples.

Efectos clinicos:
Aparicién de
hemorragia
postextraccion

extracciones se
categorizaron segun si el
paciente recibié ACOD,
AVK 0 ningun
anticoagulante (el grupo de
control) durante el
procedimiento

Caracteristicas cohorte
expuesta:

Pacientes en terapia
antitrombotica que
requieren extraccion dental

Caracteristicas cohorte
no expuesta

Pacientes que no
recibieron ninguin
anticoagulante

Factor de exposicion:
Factores de riesgo de
hemorragia postextraccion

Tipo de Comparacion:
Con base en los datos de
la historia clinica, las
extracciones se
categorizaron segun si el
paciente recibio ACOD,
AVK 0 ninglin

(OR 1,04; p = 0,003),
recibir ACOD (OR 5,39; p

hemorragia
postextraccion (10,4%)
entre extracciones que
involucraron ACOD.
Ademés, el estudio
encontro riesgos similares
de hemorragia
postextraccion entre
extracciones que
involucraban ACOD y
extracciones que
involucraban AVK.
Finalmente, este estudio
encontré que las
puntuaciones HAS-BLED,
ATRIAy ORBIT tenian
capacidades bajas,
moderadas y moderadas,
respectivamente, para
predecir el sangrado
postextraccion entre los
pacientes que recibieron
anticoagulantes.
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anticoagulante (el grupo de
control) durante el
procedimiento.

Periodo de seguimiento:
Entre abril de 2013y abril
de 2015

Perdidas: n°/ grupo:
No




CALIDAD

CITA ABREVIADA ESTUDIO UL b2 METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
INVESTIGACION
ESTUDIO
BrennanY, Gu 'Y,
Schifter M, Crowther | Disefio: Poblacion: Numero de sujetos / Ningun paciente las extracciones dentales | ALTA

H, Favaloro EJ,
Curnow J, 2020

estudio de cohorte
prospectivo, de un
solo centro

Objetivos:
Determinar la
seguridad de la
continuacion de
DOAC en
comparacion con la
continuacion de
warfarina para
extracciones
dentales con
respecto a los
resultados de
hemorragia.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Westmead Center
for Oral Health,
Sydney, Australia.
2020

107 pacientes de 18
afios 0 mas que
dieron su
consentimiento y que
se presentaron en el
Westmead Center for
Oral Health que
requerian
extracciones dentales
si estaban (a) en un
DOAC con intencién
terapéutica, o (b) en
warfarina con un
indice internacional
normalizado (INR) )
entre 2.0y 4.0 el dia
del procedimiento

Exposicion:
pacientes con DOAC
con intencién
terapéutica, y en
warfarina con un
indice internacional
normalizado (INR) )
entre 2.0y 4.0 el dia
del procedimiento

Efectos clinicos:
episodios
hemorragicos

grupo:
86 pacientes con un ACOD
(41 apixaban, 30
rivaroxaban, 15 dabigatran)
se les extrajeron un total de
145 dientes, 21 pacientes
con warfarina se les
extrajeron 50 dientes

Caracteristicas cohorte
expuesta:

Edad, mediana (LQ; UQ)
IMC (kg / m 2 ), mediana
(LQ; UQ)Presion arterial
sistélica (mm Hg),
mediana (LQ; UQ) CrCl
de Cockeroft ? Gault (ml
/ min), mediana (LQ;
uQ) Sexo femenino,
n(%) Fumador, n (%
)

Tratamiento
antiplaquetario
concurrente, n
(%)Periodontitis como
indicacion de extraccion,
un n (%) Indicacién de
anticoagulante oral, n
(%)Régimen posoldgico
de ACOD

Caracteristicas cohorte no

expuesta

Edad, mediana (LQ; UQ)
IMC (kg/m 2),

mediana (LQ; UQ) Presion

experimento un episodio
hemorragico importante.
Las tasas de hemorragia
fueron comparables entre
los usuarios de ACOD y
warfarina (36% y 43%,
respectivamente). El OR
no ajustado para cualquier
sangrado con ACOD frente
a warfarina fue de 0,75 (IC
del 95%, 0,29 a 1,98), y el
OR ajustado por sexo,
numero de dientes
extraidos y tasas de cierre
primario fue de 0,88 (IC del
95%, 0,31 a2,53) .
Ademés, las tasas de
CRNMB fueron similares
entre los usuarios de
DOAC y warfarina (6% y
10%, respectivamente). El
OR no ajustado para
CRNMB en DOAC frente a
warfarina fue de 0,59 (IC
del 95%, 0,11 a 3,26), y el
OR ajustado por sexo,
numero de dientes
extraidos y tasas de cierre
primario fue de 0,90 (IC del
95%, 0,14 a 5,80). Cinco
(6%) pacientes en un
DOAC experimentaron
CRNMB en una mediana
de 3 dias después de la
extraccion (rango, 077), es
decir, sangrado que
requirié resuturacion (n =

que incorporaban medidas
hemostaticas locales eran
tan seguras para los
pacientes que continuaban
con su régimen de
dosificacion habitual de
ACOD como para los
pacientes que tomaban
warfarina con un INR
terapéutico. Nuestros
resultados sugieren que no
es necesario ajustar la
dosis de DOAC antes de
las extracciones dentales,
ni tampoco es necesario
programar las extracciones
dentales en torno a las
dosis de DOAC. Los
ACOD y la warfarina se
pueden continuar con
seguridad para
extracciones dentales
simples o quirdrgicas, lo
que elimina el riesgo
trombético asociado con la
interrupcién del
anticoagulante.




arterial sistolica (mm Hg),
mediana (LQ; UQ) CrClde
Cockeroft ? Gault (ml / min),
mediana (LQ; UQ) Sexo
femenino, n (%)

Fumador, n (%)

Tratamiento
antiplaquetario concurrente,
n(%)  Periodontitis como
indicacién de extraccion, un
n(%) Indicacion de
anticoagulante oral, n (%)

Factor de exposicion:

145 dientes de 86 pacientes
con un ACOD (41 apixaban,
30 rivaroxabén, 15
dabigatran)

Tipo de Comparacion:

Se utilizé un andlisis de
regresion logistica multiple
para comparar las tasas de
hemorragia en los usuarios
de ACOD frente a los
usuarios de warfarina
ajustados por sexo, nimero
de dientes extraidos y tasas
de cierre primario. Se utilizé
la razén de probabilidades
(OR) con IC del 95% para
cuantificar la fuerza de la
asociacion

Periodo de seguimiento:
siete dias

Perdidas: n°/ grupo:
dos del grupo estudio, 1del
grupo control

2), cese temporal del
DOAC (n = 2) y revision de
la clinica dental (n = 2).




PREGUNTA DE : CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Rai S, 2019 Disefio: Poblacion: N casos y controles: Treinta y siete (62% ) hombres | La extraccion dental ALTA

Sesenta pacientes
tratados con warfarina
se dividieron al azar en
tres grupos. Los
pacientes de los
grupos 1y 2 recibieron
feracrylum (1%), y un
paquete de presion de
solucién de TXA (5%)
y un grupo de control
(Grupo 3) recibié un
paquete de presion de
solucion salina normal
(NS) después de la
extraccion.

Objetivos:
Comparar la eficacia
de feracrylum con
acido tranexamico
(TXA), después de la
extraccién dental en
pacientes que estan
anticoagulados
terapéuticamente con
warfarina

Localizacién y
periodo de

Sesenta pacientes
tratados con warfarina
se dividieron al azar en
tres grupos.

Enfermedad:

Sesenta pacientes que
estaban tomando
anticoagulantes orales
que requerian extraccion
dental

Exposicion:
extraccion dentaria

casos 20 /grupo control
20

Criterios casos:

con un INR que oscilaba
entre 2,5y 4.ue requerian
extraccién dental con un
INR que oscilaba entre
25y4.

Criterios controles:
Si

Exposicion casos:
con pacientes que toman
anticogaulentes orales

Exposicion controles:
pacientes con tratamiento
anticoagulantes pero que
no tuvieron tratamiento
para prevenir el
sangramiento
postextraccion

y 23 ( 38% ) mujeres con una
edad media de 56 £ 12,10
afios ( rango de referencia: 23 -
80 ) fueron incluidos en el
estudio. Mesa 1describe las
condiciones sistémicas con las
que se presentaron los
pacientes. Las condiciones
comunes fueron reemplazos
valvulares ( 35% ), marcapasos
(13%), TVP (13% )y RHD (
11% ). La dosis media de
warfarina fue de 3,5 £ 0,93 mg
(RR:2-5)yel INR medio fue
283+055(RR:25-4).
Treinta pacientes (50%) tenian
antecedentes de extraccion
previa y 12 de estos 30 (40%)
habian presentado hemorragia
postoperatoria. Seis de estos
12 se trataron con compresas
de presion impregnadas con
TXA, y los seis restantes se
trataron con gelfoam, suturas o
compresas de presién NS
repetidas. Mesa 2describe la
clasificacion numérica del
sangrado posterior a la
extraccion en los tres grupos
que comprenden 60 pacientes
en total. En el dia de la

en pacientes que
estan anticoagulados
terapéuticamente con
warfarina tiene el
potencial de causar
complicaciones de
hemorragia
posextraccién. La
aplicacién de agentes
hemostaticos locales
como TXAy
feracrylum debe
incorporarse en el
manejo de estos
pacientes.Esto elimina
la necesidad de
interferencia con el
régimen de farmacos
anticoagulantes,
minimizando asi el
riesgo de
tromboembolismo
venoso y embolia
sistémica de una
fuente potencial.
También disminuye la
hospitalizacion junto
con los inconvenientes
fisicos y sociales
asociados. La
intervencion local es
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realizacion:

Centro de Ciencias de
la Salud Oral, Instituto
de Postgrado de
Educacion e
Investigacion Médica,
Chandigarh, 160012
India

extraccion (0 dias ), 33
pacientes no tenian sangrado (
0), 23 pacientes tenian
exudado persistente leve (1) y
cuatro pacientes mostraron
flujo persistente (2 ). El primer
dia posterior a la extraccion (
primer dia ), 45 pacientes no
presentaban sangrado (0 ), 12
pacientes presentaban
supuracién persistente leve ( 1
) y tres pacientes mostraban
flujo persistente (2). El
segundo dia posterior a la
extraccion ( segundo dia ), 58
pacientes no presentaron
sangrado ( 0 ), dos pacientes
presentaron supuracion
persistente leve ( 1), mientras
que ningun paciente mostrd
flujo persistente (2 ). En el
quinto y séptimo dia, ninguno
de los pacientes present6
hemorragia de ninguna forma.

sencilla, eficaz y
carece de efectos
secundarios.
Feracrylum tiene la
ventaja adicional de
una sola aplicacioén, la
formacién de una
barrera mecanica y un
efecto antimicrobiano

adicional en el alvéolo.

Conciencia del
paciente sobre la
posible complicacion,
una técnica de
extraccion
atraumatica,
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PREGUNTA DE

CALIDAD DEL

Ensayos clinicos ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Puia, Sebastian Ariel et al., | Disefo: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos Este ensayo clinico mostré | BAJA
2020 Ensayo control pacientes mayores de | 240 pacientes, 80/grupo beneficiosos: complicaciones

aleatorizado de tres | 18 afios de edad en No hubo complicacion hemorragicas

agentes tratamiento Intervencion grupo hemorragica en el grupo p_osqpergtorias
hemostaticos para anticoagulante oral experimental: SB y solo una en el grupo mgmﬂcatwamgnte menores
extracciones cronico con subgalato de bismuto (BS), FTA. cuando se utilizaron
dentales, en antagonistas de la tapones BS o FTA que
pacientes en vitamina K Intervencién grupo Efectos adversos: cuando se utilizaron
tratgmiento control: Sin embargo, en el grupo tapones MC.
anticoagulante oral | |ntervencién: Parcialmente MC, 10 pacientes (12,5%)

sin interrupcion del
farmaco.

Objetivos:

realizar una
evaluacion clinica
de la efectividad de
tres agentes
hemostaticos, BS,
FTAyMC, en
extracciones
dentales en
pacientes sometidos
a tratamiento
anticoagulante oral
crénico, sin
interrupcion del
farmaco

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Departamento de
Cirugia Bucal de
Buenos Aires,
Argentina, de marzo
de 2014 a diciembre
de 2018.

pacientes en
tratamiento crénico
oral con antagonistas
de la vitamina K,
extracciones dentales
simples

Comparacion:

tres grupos de
tratamiento, con
asignacion aleatoria.
El grupo 1 fue tratado
con BS [Figura 1],
Grupo 2 con TLC
[Figura 2] y Grupo 3
con MC [figura 3].

Resultados
analizados:

evaluar la presencia
de hemorragias
inmediatas y durante
toda la semana,
evaluando la
presencia de
hemorragias
mediadoras.

Método enmascaramiento:

Sin informacion

Pérdidas post
aleatorizacion:
Si

sufrieron sangrado
postoperatorio




Tiempo de
seguimiento:

Se revis6 a los
pacientes 30 min
después de la cirugia
para evaluar la
presencia de
hemorragias
inmediatas y se aplico
un paquete
compresivo durante 4
h. Otro profesional,
que no intervino en la
cirugia, reviso a los
pacientes durante
toda la semana,
evaluando la
presencia de
hemorragias
mediadoras.




CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL

ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
K.R. Disefio: ensayo Poblacién: Se N° participantes/grupo: Efectos clinicos Este ensayo clinico mostrd Media
AshoKKumar, controlado aleatorio | incluyeron beneficiosos: menor sangrado (mejor
JambukeshwarKu | en el cual se utilizo | pacientesde 18 a90 | 60 pacientes, 30/grupo hemostasia) menor dolor
mar, el aposito afios que requirieron el tiempo para lograr la posoperatorio y mayor
JagadeshSarvagn | hemostatico procedimientos hemostasia fue mas corto | cyracion con el uso del
a, PraveenGaade, | Hemcon en quirargicos orales usando HDD que usando | Hemcon que con el método

2016

procederes de
cirugia oral menor
en pacientes con
tratamiento
anticoagulante sin
su interrupcion

Objetivos: realizar
una evaluacion
clinica de la
efectividad del
agente hemostatico
Hemcon en
procederes orales
mejor en cuanto a
hemostasia y
curacion en
pacientes sometidos
a tratamiento
anticoagulante oral
cronico, sin
interrupcion del
farmaco

menores Yy tenian dos
0 mas sitios
quirlrgicos para
tratarse

Intervencion:
pacientes en
tratamiento crénico
oral con antagonistas
de la vitamina K, ante
procederes
quirargicos orales
menores

Comparacion:dos
grupos de
tratamiento, con
asignacién aleatoria.
Ademas en el mismo

Intervencion grupo
experimental:

apdsito hemostatico
Hemcon

Intervencion grupo control;

Parcialmente

Método enmascaramiento:

Sin informacion

Pérdidas post
aleatorizacion:

Si

paquete a presion. El
tiempo medio para lograr
la hemostasia en el sitio de
control fue de 4.06
minutos. Se encontré
significacion estadistica
con respecto ala
hemostasia en los sitios de
HDD. Las puntuaciones de
dolor relativo se evaluaron
el dia 1, eldia3yeldia7
de las citas posoperatorias
y se basaron en una
puntuacién de dolor auto
informada de 0 a 10,
usando HDD las
puntuaciones de dolor
relativo fueron
significativamente mas
bajas que las del control el
dia 1y el dia 3, pero estos
hallazgos no fueron
estadisticamente
significativos el dia 7 y
respecto a la curacion, 22
de 30 sitios de estudio
HDD demostraron una

de compresién tradicional




Localizacién y
periodo de
realizacion:
Departamento de
Cirugia Oral y
Maxilofacial, Sri
SiddharthaDental
College and
Hospital, Tumkur,
Karnataka India

paciente se
seleccionaron dos
sitios o tejidos
contralaterales que
necesitaban la misma
intervencién. Ni el
paciente ni el cirujano
pudieron estar
cegados al uso de
HDD versus el
método de control. En
el lugar del estudio: el
aposito dental
Hemcon se aplico
bajo presion con los
dedos y en el sitio de
control se utiliz6 el
método convencional
de empaque a
presién con una gasa
estéril bajo presion de
mordida.

Resultados
analizados: se
evaluaron en cada
paciente la
hemostasia, el dolor y
la curacién inmediata
al proceder ademas
deldia1,3y7.

Tiempo de

curacion significativamente
mejorada en comparacion
con los controles en el dia
1'y mostraron una curacion
completa en dia 3. Los
sitios de estudio de HDD
curaron comparativamente
mejor que los sitios de
control. Hubo una curacién
mejorada estadisticamente
significativa en HDD los
sitios de estudio en
comparacion con los sitios
de control

Efectos adversos:

Ninguno informado




seguimiento:Los
pacientes fueron
evaluados (el sitio de
estudio y el de
control)
inmediatamente al
procedery al 1,3y
séptimo dia
evaluando la
hemostasia, el dolor y
la cicatrizacion.




CALIDAD

CITA ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
INVESTIGACION
ESTUDIO
Céaceres-R Alice, Disefo: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos: A la luz de la evidencia MEDIA

Areyuna-C Luis,
Figueroa-C Liberto.
2021

Revsidn sistematica

Objetivos:

evaluar la necesidad
de suspender 0
continuar el
tratamiento con ACOD
en pacientes
sometidos a
exodoncia, en relacion
con la incidencia de
hemorragia, ademas
de identificar el
protocolo que se utiliza
al momento de realizar
este tipo de
procedimiento en estos
pacientes.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Escuela de
Odontologia, Facultad
de Salud y
Odontologia,
Universidad Diego
Portales, Chile. 2020

pacientes con terapia de
anticoagulantes orales
de accion directa

Intervencion:
Pacientes a los que se
les van a realizar
Exodoncias

Comparacion:
Pacientes a los que se
les van a realizar
exodoncis y se les va a
suspedere o no la
terapia de
anticoagulantes

Resultados analizados:

Inicdencia de
hemorragia

11 estudios, seis estudios
observacionales prospectivos
de cohortes,dos
observacionales retrospectivos
de cohorte, dos
observacionales prospectivos
de casos controles,una serie
de casos

Método evaluacion calidad:
Basado en el disefio y el
contenido de los estudios
seleccionados, su calidad fue
evaluada de forma
independiente asignando un
nivel de evidencia de acuerdo
con la clasificacion del Centro
Oxford de Medicina Basada en
la Evidencia

11 estudios con 1090
pacientes

Resultados:

Los episodios
hemorragicos que
presentaron los pacientes
fueron principalmente
leves y moderados. El
promedio de episodios
hemorragicos en
pacientes sin cese de
medicamentos fue de 16,5
%y 37,2 % en pacientes
con ACOD y AVK
respectivamente. En el
grupo de pacientes con
ACOD con cese del
medicamento presento un
promedio de 23,1 %. En
aquellos estudios donde
se contaba con un control
de individuos sanos, estos
presentaron un 9,6 % de
episodios hemorragicos.

analizada se observa que
seguro realizar exodoncia
sin suspender el farmaco
para evitar el sangrado
postoperatorio, utilizando las
medidas hemostaticas
adecuadas. Sin embargo, es
necesario realizar estudios
clinicos aleatorizados
controlados, para determinar
un protocolo estandar en el
manejo odontoldgico al
momento de abordar estos
€asos.




PREGUNTA DE

CALIDAD DEL

CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Ruiz-Gutiérrez Maria | Disefio: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos: al comparar la suspension | ALTA
Francisca, Oliva- Revision sistematica Pacientes con terapia Ensayos clinicos aleatorizados | Dos investigadoresBajkin B, o modificacion de la terapia
Mella Patricio. 2016 anticoagulante controlados Popovic S, Selakovic S. anticoagulante con la

Objetivos: Randomized, prospective trial con?inuidad de Ie} misma en
Establecer el manejo | Intervencion: Método evaluacion calidad: | comparing bridging therapy pacientes sometidos a

de los pacientes con
terapia anticoagulante
antes de las

extracciones dentales.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Escuela de
odontologia
Universidad del
Desarrollo.
Concepcion, Chile.
2016

Extracciones dentarias
pacientes con terapia
anticoagulante

Comparacion:
Pacientes a los que se
les modificd la terapia
anticoagulante

Resultados analizados:

En ambos grupos se
midi6 el nimero de
eventos desarrollados
(hemorragias)

La busqueda se hizo por parte
de dos investigadores de
manera independiente; los
desacuerdos se resolvieron por
consenso mediante consulta a
un experto, quien establecié el
arbitraje y la decision final.Se
realizé la primera bisqueda en
Pubmed con los términos
bleeding, dental extractions y
anticoagulant therapy, lo cual
permitié recopilar 175
articulos.Esta busqueda se
limitd, segun el tipo de estudio,
a ensayos clinicos, metaanalisis
y ensayos controlados
aleatorizados, los cuales
hubieran sido realizados en
humanos adultos sin restriccién
de lenguaje. Luego de aplicar
estos limites, se obtuvieron 22
articulos que cumplieron todos
los criterios.La segunda
busqueda se llevé a cabo con
términos secundarios como
warfarin, bleeding y exodontia,
conservando los limites ya
mencionados. A partir de esta
busqueda se obtuvieron 13

using low-molecularweight
heparin with maintenance of
oral anticoagulation during
extraction of teeth. J Oral
Maxillofac Surg 2009; 67(5):
990-99Evans IL, Sayers MS,

Gibbons AJ, Price G, Snooks
H, Sugar AW. Can warfarin be

continued during dental
extraction? Results of a

randomized controlled trial. Br

J Oral Maxillofac Surg 2002;
40(3): 248-252Sacco R,
Sacco M, Carpenedo M,
Mannucci P. Oral surgery in

patients on oral anticoagulant

therapy: a randomized
comparison of different
intensity targets. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2007; 104(1):
e18-21Cannon PD, Dharmar
VT. Minor oral surgical

procedures in patients on oral

anticoagulants: a controlled
study. Aust Dent J 2003;
48(2): 115-118Souto JC,
Oliver A, Zuazu-Jausoro |,
Vives A, Fontcuberta J. Oral

extracciones dentales, el
desarrollo de eventos
hemorragicos no es
significativamente mayor,
por lo que no hay
necesidad de suspender la
terapia previa a la cirugia y
asi se mantiene la
proteccion de los pacientes
frente a posibles eventos
tromboembolicos.En
aquellos casos en los que
los niveles de INR son 74,0
es necesario hacer
monitoreo constante con el
fin de evitar posibles
hemorragias de mayor
complejidad. Cabe
destacar que es necesario
unificar los conocimientos
entre los docentes del area
odontolégica, para asi
tener en cuenta las
medidas necesarias en el
momento de tratar a este
tipo de pacientes.El estudio
no se puede extrapolar
para todo tipo de
intervenciones
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articulos. Una tercera busqueda
fue realizada con los términos
exodontia o tooth extraction,
bleeding y antithrombotic; se
mantuvieron los limites y se
obtuvo solo un articulo.Luego
de comparar los articulos
encontrados en las distintas
busquedas, se llegd a un total
de 25 publicaciones. De estas,
fueron excluidas 20. Cinco
articulos se descartaron por su
tipo de disefio, diez porque el
tema se alejaba del objeto de
estudio y los otros cinco por
problemas metodoldgicos
(Tabla 1), usando la guia
PRISMA ®, que evalua los
aspectos clinicos y
metodoldgicosestadisticos
(Tabla 2). También se evalu6 el
riesgo de sesgo. Se contactaron
los autores para obtener la
informacién que faltaba.
Solamente se utilizaron los
articulos con informacion
completa.

surgery in anticoagulated
patients without reducing the
dose of oral anticoagulant; a
prospective randomized study.
J Oral Maxillofac Surg 1996;
54(1): 27-32.

Resultados:

Se encontraron cinco
estudios, de los cuales tres
presentaban un peso mayor a
28% con intervalos de
confianza cortos; sin
embargo, todos sobrepasaban
la linea de no efecto. Esto
significa que, en bajo grado,
se generaron efectos
adversos al mantener la
terapia anticoagulante. Los
dos estudios restantes son de
menor peso, y no superan el
6%. Los intervalos de
confianza que presentan son
de mayor extension,
sobrepasando la linea de no
efecto.La medida de resumen
se sitla a favor del grupo que
mantiene la terapia,
independiente de algunos
intervalos de confianza que
sobrepasan la linea de no
efecto. Por lo cual se
recomienda clinicamente
mantener la terapia
anticoagulante.

dentoalveolares, ya que las
investigaciones se
realizaron, en su mayoria,
en extracciones dentales
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Villanueva et al., 2018
Diseno: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos: Se muestra una ALTA
Revision sistematica y Pacientes bajo TACO Ensayos clinicos aleatorizados | Se incluyeron cinco ensayos tendencia a una mayor

metanalisis

Objetivos:

Determinar el riesgo de
hemorragia
postoperatoria en
pacientes con
tratamiento
anticoagulante oral
(TACO) sometidos a
cirugia oral que no
suspenden su
tratamiento comparado
con quienes lo
modifican o0 suspenden

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Santiago de Chile 2017

sometidos a diferentes
procedimientos de
cirugia oral

Intervencion:

Pacientes bajo TACO
sometidos a diferentes
procedimientos de
cirugia oral con
tratamiento de Warfarina
mas sutura

Comparacion:
Comparacién con un
grupo de pacientes a los
que se les interrumpid o
modifico la terapia
antitrombética

Resultados analizados:

Medidas hemostaticas
locales

Método evaluacion calidad:
Dos revisores realizaron la
seleccion de estudios,
evaluacion de riesgo de sesgo
y extraccion de datos de forma
independiente

clinicos aleatorizados con 549
pacientes

Resultados:

El resultado final arrojado por
el metaanalisis indica que la
mantencion de la terapia
antitrombdtica aumenta el
riesgo de sangrado
postquirdrgico estimado en un
41% (RR = 1.4110.93 - 2.16])
con un intervalo de confianza
del 95%, comparado con la
suspension de la terapia
antitrombética, sin embargo,
dicho intervalo se encuentra en
la zona de no efecto,
resultando en un indicador que
no es estadisticamente
significativo. En este mismo
sentido, cuatro de los cinco
ECR incluidos en este
metaandisis obtuvieron
resultados que, desde el punto
de vista de sus indicadores
puntuales favorecen la
suspension de la terapia
antitrombética y lo hacen con
una baja heterogeneidad
estadistica (12=3% p=0,39),
pero igualmente el intervalo de
confianza pasa por el no
efecto.

cantidad de episodios de
hemorragia post cirugia
oral en pacientes que
continGian su terapia
anticoagulante oral con
antagonistas de vitamina
K, comparado con
pacientes que la
interrumpen o modifican,
encontrandose siempre
dentro del rango
terapéutico de INR entre 2
y 3. Sin embargo, dicha
diferencia no es
estadistica ni clinicamente
significativa. Ademas, no
se reportan eventos que
pongan en riesgo la
integridad o la vida de los
pacientes y los episodios
hemorragicos ocurridos
fueron controlados
exitosamente con
medidas hemostaticas
locale




PREGUNTA DE : CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Namath Jacobs
Weltman et
al.,2015 Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: los resultados de nuestra ALTA

Revision sistematica

Objetivos:

Establecer la
efectividad de las
intervenciones
hemostaticas para
prevenir el sangrado
posoperatorio
después de
extracciones
dentales en
pacientes que
toman warfarina.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Universidad de
Toronto, 2014

Pacientes que toman
warfarina y se
someten a
extracciones
dentales.

Intervencion:

Interrupcion de la
warfarina, cualquier
agente hemostatico
que incluye (pero no
se limita a) enjuague
bucal de acido
tranexamico,
pegamento histoacril,
esponjas de gelatina,
mallas de celulosa
reabsorbible, suturas
reabsorbibles,
pegamento de fibrina
autélogo y adhesivos
comerciales de
fibrina.

Comparacion:

Continuacién de

incluidos:

ensayos controlados

Método evaluacion
calidad:
Se incluyeron 4 revisores

El cegamiento fue el
dominio Unico en el que
todos los estudios tenian un
alto riesgo de sesgo Se
asigné un bajo riesgo de
$esgo a los dominios que
evaluaban la integridad de
los datos de resultado, el
informe selectivo y otras
fuentes de sesgo.

seis estudios con 543
pacientes

Resultados:

Se incluyeron seis articulos en
la revision final, todos
evaluando diferentes
intervenciones. Los agentes
hemostaticos orales o locales
se compararon en 4 estudios
en los que los pacientes
continuaron tomando warfarina
antes y después del
procedimiento; en 3 estudios,
no hubo diferencias entre los
agentes para prevenir el
sangrado posoperatorio y, en
1, el pegamento Histoacryl fue
superior a una esponja de
gelatina. Dos estudios
compararon la continuacion de
la warfarina con la interrupcion
temporal y encontraron que la
continuacion no aumentaba el
riesgo de hemorragia en
pacientes que tenian un indice
internacional normalizado (INR)
dentro del rango terapéutico.

revision sistematica indican
que un paciente cuyo INR se
encuentra dentro del rango
terapéutico puede continuar
tomando la dosis regular de
warfarina de manera segura.
Los agentes hemostaticos
locales no fueron
significativamente diferentes en
la reduccion del riesgo de
hemorragia posoperatoria, a
excepcion de las esponjas de
gelatina, que parecen
superiores al pegamento
Histoacryl. No hay evidencia
que apoye o rechace la
superioridad de los agentes
hemostaticos locales frente a la
interrupcidn de la warfarina.
Aunqgue no esta respaldado
especificamente en nuestra
revision, se debe tomar un
enfoque mas cuidadoso en
pacientes con INR fuera del
rango terapéutico, donde una
consulta adicional con el
médico tratante guiaria atn
mas el manejo dptimo.
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warfarina o alteracién
de la dosis, adicion de
un agente
hemostatico. C

Resultados
analizados:

Sangrado
posoperatorio
después de la
extraccion de un
diente y resultados de
los eventos
hemorragicos.




PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Engelen ET, Disefo: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos: Sobre la base de los ALTA
Schutgens RE, resultados de esta revision

Mauser-Bunschoten
EP, van Es RJ, van
Galen KP. 2018

Revision sistematica

Objetivos:

Evaluar la eficacia de
los agentes
antifibrinoliticos para
prevenir las
complicaciones
hemorragicas en
personas que reciben
anticoagulantes orales
y se someten a una
cirugia oral menor o
extracciones dentales.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Centro Médico
Universitario de
Utrecht, Cirugia Oral y
Maxilofacial,
Heidelberglaan 100,
Utrecht Paises Bajos,
3584CX, 2018

Personas de todas las
edades en tratamiento
continuo con AVK o
ACOD que se someten
a procedimientos orales
o0 dentale

Intervencion:

El uso de agentes
antifibrinoliticos (TXA o
EACA) para prevenir
hemorragias
perioperatorias en
personas que toman
medicacion
anticoagulante oral que
se someten a
procedimientos orales o
dentales en cualquier
dosis, modo de
administracion (topico,
oral o intravenoso),
frecuencia y duracion de
la administracion,
iniciada antes, durante o
inmediatamente
después de la

ECA o ensayos controlados
cuasialeatorios en pacientes
con tratamiento anticoagulante
sometidos a procedimientos
orales o dentales.

Método evaluacion calidad:
Se realizaron busquedas de
todos los ensayos relevantes
publicados y no publicados sin
restricciones de idioma, afio 0
estado de publicacion.Se
verificaron las bibliografias de
los ensayos incluidos y las
revisiones sistematicas
relevantes identificadas para
obtener referencias adicionales
a los ensayos relevantes.

Se incluyeron un total de
cuatro ensayos en la revision;
316 participantes dentro de
los articulos incluidos, de los
cuales 253 participantes se
incluyeron en el analisis de
esta revision

Resultados:

Todos los ensayos incluidos
evaluaron la eficacia de los
agentes antifibrinoliticos para
prevenir las complicaciones
hemorragicas en individuos en
tratamiento continuo con un
anticoagulante oral. El ensayo
Sindet ? Pedersen y el ensayo
Ramstrdm mostraron un
efecto beneficioso y
estadisticamente significativo
del ATX en comparacién con
placebo (evidencia de calidad
moderada) EI NNT para TXA
en comparacion con el
placebo es cuatro. No hubo
diferencias entre el ATX y el
grupo de atencion estandar

Cochrane, existe alguna
evidencia de efectividad y
ninguna evidencia de dafio
potencial con respecto al uso
de &cido tranexamico (ATX)
aplicado localmente para
prevenir la hemorragia oral en
personas que usan
anticoagulantes orales que se
someten a cirugias orales
menores 0 extracciones
dentales. Sin embargo, no hay
un efecto superior claro del
ATX en comparacion con las
medidas hemostaticas
alternativas. El uso de
agentes antifibrinoliticos en
personas que reciben
anticoagulantes orales
directos (ACOD) sometidos a
procedimientos orales o
dentales no se basa en
pruebas, ya que no se
encontraron ensayos
controlados aleatorios en esta
poblacion. Las
consideraciones
fisiopatoldgicas, en
combinacion con los datos
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intervencion con una DR combinada de presentados sobre individuos

Comparacion:

Placebo o ninguna
intervencién o atencion
habitual con o sin
placebo. La atencion
habitual en esta
poblacién incluia
principalmente medidas
intraoperatorias
quirurgicas (por ejemplo,
colocacion de colgajos
de mucosa, compresion
de gasa, suturas).

Resultados analizados:

Medidas de resultado
primariasNUmero de
participantes con
episodios hemorragicos
posoperatorios
importantes (definidos
como episodios
hemorragicos
posoperatorios que
requieren intervencion
)Efectos secundarios u
otros eventos adversos

0,02 (IC del 95%: 70,07 a
0,11) (62 versus 63
participantes) (evidencia de
calidad moderada)En el
ensayo de Ramstrom, aunque
ningun participante dejé de
usar el enjuague bucal debido
a los efectos adversos, se
informé que seis de los 46
participantes del grupo de
ATX informaron efectos
adversos como mal sabor o
sabor agrio (n = 3), nduseas
(n=1), Un total de 4 de los 47
participantes del grupo
placebo informaron efectos
adversos como nauseas (n =
2) y mal gusto (n = 2)El
ensayo Sindet ?Pedersen
informé que no hubo efectos
secundarios sistémicos (39
participantes)Las medidas de
resultado secundarias
nUmero de pacientes con
hemorragia posoperatoria leve
nUmero de personas con
complicaciones distintas del
sangrado ', nimero de
pacientes con hemorragia que
requieren transfusion 'y
numero de hemorragias
posoperatorias inmediatas y

que utilizan antagonistas de la
vitamina K (AVK), pueden dar
algunas razones para su uso
en la préactica clinica.
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tardias ' se informaron en uno
0 mas de los ensayos incluido

El ensayo Blinder informé una
asociacion entre el sangrado y
la presencia de periodontitis
grave .El ensayo Sindet
Pedersen mostré hemorragia
posoperatoria leve en 4 de 20
(20%) de los participantes del
grupo de placebo y en
ninguno de los 19
participantes del grupo de
ATX). En el ensayo de
Ramstrdm, no se produjeron
hemorragias menores en
ninguno de los 45
participantes del grupo de
placebo y en 2 de 44 (4,5%)
de los participantes del grupo
de ATX En el ensayo de
Ramstrom, todas las
hemorragias ocurrieron uno,
tres o cinco dias después de
la cirugia oral El ensayo
Blinder no informé el nimero
exacto de episodios
hemorragicos posoperatorios
inmediatos y tardios; sin
embargo, si informd el
numero medio de dias
después de los cuales ocurrié
la hemorragia posoperatoria
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en los diferentes grupos de
tratamiento En promedio, el
sangrado ocurri6 0.9 dias
después de la operacion en el
grupo de colageno, 4.0 dias
después de la operacion en el
grupo de ATX y 3.9 dias en el
grupo de colgajo de
mucosa.Ningln participante
tuvo fiebre o signos de
infeccion. El ensayo Sindet
?Pedersen (39 participantes)
informé que no se observaron
complicaciones distintas de la
hemorragia

Ramstrom (89 participantes)
informé que no hubo
hemorragia importante en
ninguno de los participantes
del grupo control y ATX

Sindet y Pedersen informé un
episodio de hemorragia grave
que requirio plasma fresco
congelado en uno de cada 20
participantes del grupo control
(5%) y en ninguno de los 19
participantes del grupo ATX,
Blinder informé que todas las
hemorragias se detuvieron
mediante medidas
hemostaticas locales En
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relacion con el ensayo de
Soares, se informé que
ninguno de los participantes
requirio transfusion (25
participantes).




CITA

LA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Johnny Chahine, | Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: Todos los estudios recomendaron ALTA
Marwan N. incluidos: continuar con la anticoagulacién oral
Khoudary, Samer Revision Pacientes que reciben 10 estudios con 1331 pacientes | j ef INR est4 en el rango terapéutico
Nasr , 2019 sistematica anticoagulantes Ensayos controlados 0 es inferior a 3. Al mantener la
orales aleatorios (ECA) y ensayos anticoagulacion oral, algunos
cl.inicos contrplados (ECC) Resultados: estudios encontraron (til la
Objetivos: bien establegldos. Cuando hemostasia local. Se encontr6 que la
Intervencion: falt.a‘n’datos, informamos |2 | cada estudio tenia su protocolo | combinacion con HBPM o la
Sugerir opinion para evaluar el resultado de la | administracion de heparina con una
recomendacione | Pacientes que reciben hemorragia. Sélo se observo dosis reducida de AVK aumenta el
s para cada anticoagulantes una diferencia estadisticamente | riesgo de hemorragia Most evidence

procedimiento
dental especifico
cuando se trata
de continuar o
interrumpir AVK
y NOAC.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

St Joseph
University,

Beirut, Lebanon
y Cleveland
Clinic Foundation
Fairview
Hospital,
Cleveland, OH,

oralesy sevana
realizar tratamientos
dentales especificos y
nom se les suspende
la terapia
anticuagulante

Comparacion:

Pacientes a los que
no se les suspende la
terapia anticogaulante
al recibir tratamiento
quirdrgico dental

Resultados
analizados:

Pacientes que reciben
anticoagulantes

Método evaluacion
calidad:

Tres investigadores y un
arbitro externo

Revision sistemética de la
literatura en PubMed con
respecto ala
anticoagulacién durante los
procedimientos dentales.
Las palabras clave utilizadas
fueron las siguientes:
anticoagulacion,
anticoagulacién, vitamina K,
puente, dental, dentista,
diente, dientes y oral. El
rango de los estudios es de
1996 a 2016, y la mayoria
de los estudios son
posteriores a 2000.De cada

significativa en la hemorragia
entre los grupos en 2 estudios:
el primero mostré un aumento
de la hemorragia al establecer
un puente con HBPM vy el
segundo mostré un aumento de
la hemorragia leve en el grupo
AVK en comparacion con la
ausencia de anticoagulacion. Se
informéd que solo 4 pacientes de
los 10 estudios necesitaron
hospitalizacion debido a
hemorragias. El nimero de
dientes extraidos se asocié con
un mayor riesgo de hemorragia
en un estudio . Esta relacién no
se observé en otros dos ensayos
. No hubo asociacion entre los
niveles de INR y el sangrado
postoperatorio. En ninguno de

exists for surgical teeth extraction (5
RCTs and 4 CCTs). Concerning the
rest of the procedures, the studies
are mostly CCTs. For periodontal
surgeries and endodontic
microsurgeries, no controlled trials
are available yet. After being certain
that the patient is not overly
anticoagulated and the drugs are
adjusted based on creatinine level,
we do recommend continuing
anticoagulation in the vast majority of
patients along with the use of local
hemostatic agents. Although
thromboembolic events were not
seen in the trials studied (probably
due to the short follow-up periods), it
is well established that interrupting
anticoagulation increases
thromboembolic risk; therefore, this




USA, 1996-2016

orales y se van a
realizar tratamientos
dentales especificos y
nom se les suspende
la terapia
anticuagulante

estudio se recogieron los
siguientes datos: nimero de
pacientes, edad,
indicaciones de tratamiento
anticoagulante, criterios de
exclusion, régimen de
anticoagulacién, puente
utilizado, procedimiento
realizado, agentes
hemostaticos locales
utilizados, INR
preoperatorio, INR objetivo
antes de someterse a la
procedimiento, resultado
tromboembolico, periodo
méaximo de seguimiento y
caracteristicas
hemorragicas.

los estudios se observé un

evento tromboembolico, incluso
en pacientes que interrumpieron

su anticoagulacion.

should be avoided as much as
possible




PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Natalia Karol de
Andrade, Rogério
Heladio Lopes Disefio: Revision Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos: No hay evidencia de un Baja

Motta, Cristiane de
Cassia, 2019

sistematica

Objetivos:

determinar el riesgo
de hemorragia
durante y después
de la cirugia dental
en pacientes
sometidos a terapia
anticoagulante, asi
como brindar
orientacion que
ayude a los
profesionales
dentales a tomar
decisiones clinicas
informadas.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Facultad de Séo
Leopoldo Mandic,
Instituto de
Pesquisas S&o
Leopoldo Mandic,
Campinas, Brazil,
2019

pacientes con
tratamiento
anticoagulante con
Warfarina , inhibidores
del factor Xa o
inhibidores directos de
la trombina

Intervencion:
Pacientes que se les
realizaron exodoncias y
colocacion de implantes
y se utilizaron agentes
hemostaticos como
enjuague bucal de
acido tranexamico,
esponjas de gelatina y
sutura.

Comparacion:

pacientes divididos en
dos grupos: uno
experimental a los que
se le realizd el proceder
quirdrgico sin
interrupcioén de la
terapia anticoagulante y
un grupo control al cual
se le suspendio dicha
terapia ante los mismos
procederes para

3 ensayos clinicos aleatorios
controlables

Método evaluacion calidad:

Cuatro revisores, de forma
independiente y por parejas,
seleccionaron titulos y
resimenes para determinar la
elegibilidad del texto completo.
Se extrajeron los datos con
respecto a las caracteristicas de
los participantes, las
intervenciones y el disefio y los
resultados de los estudios
incluidos. Los datos se
agruparon mediante metanalisis
de efectos aleatorios y se
describieron como cocientes de
riesgos (RR) con un intervalo de
confianza del 95% (IC del 95%).
La confianza de las
estimaciones agrupadas se
determiné mediante el enfoque
Grading of Recommendations
Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE), y el
protocolo de esta revision se
registré en PROSPERO

3 estudios con 323
pacientes

Resultados:

: De los pacientes
estudiados, el 14,2%
informé hemorragia. Los
resultados han demostrado
un riesgo de hemorragia
de una a casi tres veces
mayor en los pacientes
que toman warfarina en
comparacion con los
pacientes que
interrumpieron el uso de
anticoagulantes en el
transoperatorio (RR =
1,67, 1C del 95% = 0,97 a
2,89) y posoperatorio. (RR
= 1,44, IC del 95% = 0,71
a 2,92) periodos. La
calidad de la evidencia
segun GRADE con
respecto al "riesgo de
hemorragia" en los
periodos transoperatorio y
posoperatorio se considerd
muy baja, lo que indica

mayor riesgo de sangrado
en pacientes que usan
anticoagulantes orales que
se someten a
procedimientos dentales
quirargicos. Los hallazgos
deben interpretarse con
cautela y nuevos estudios
sobre el tema debe
iniciarse.




evaluar el sangrado
posoperatorio utilizando
recursos hemostaticos.

Resultados
analizados:

Incidencia de
hemorragia durante y
posterior al
procedimiento

(CRD42017056986)

una confianza muy
pequefia en el efecto
estimado. Los estudios se
asociaron con un alto
riesgo de sesgo, por lo
tanto, la estimacion relativa
de los resultados puede no
ser confiable




PREGUNTA DE

CALIDAD DEL

CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
ALTA

Michat Zabojszcz, Disefo: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: Las extracciones dentales
Krzysztof P. Revision sistematica | pacientes con incluidos: después de estrictos protocolos
Malinowski, tratamiento 3 estudios con 2673 de procedimiento en pacientes
AgnieszkaJanion- Objetivos: antiagregante 3 estudios, dos pacientes en tratamiento antiagregante
Sadowska plaquetario simple observacionales Resultados:el analisis plaquetario doble con
, TheodorosLillis, Determinar el efecto | €on aspirina o prospectivos y uno mostrd que los pacientes | Clopidogrel y ASA se asocian
2010 de la antiagregacion | Clopidogrel y doble | retrospectivo que recibieron SAPT con | €on un riesgo adicional de

plaquetaria simple y | con Aspirina'y Método evaluacion Clopidogrel y DAPT con complicaciones hemorragicas

doble en Clopidogrel calidad: ASA y clopidogrel tenian locales inmediatas.Segun

comparacion con probabilidades nuestros resultadps, no parece

controles sobre la Intervencion: Se realizé una busqueda significativamente mayores | haber controversia sobre la

aparicion de
complicaciones
hemorragicas
locales inmediatas
durante
extracciones
dentales
Localizacion y
periodo de
realizacion:
Faculty of Medicine
and Health Science,
Jan Kochanowski
University, Kielce,
Poland

Pacientes que se les
realizaron
exodonciasy se
utilizaron agentes
hemostaticos como
apdsitos de gasa y
esponja hemostatica.

Comparacion:

pacientes divididos en
dos grupos: uno
experimental a los
que se le realizé el
proceder quirlirgico
sin interrupcién de la
terapia antiagregante
y un grupo control sin
tratamiento
antiagregante
plaquetario ante los
mismos procederes y

estricta segun la definicion
establecida de PICO. La
busqueda fue realizada de
forma independiente por dos
investigadores. En caso de
discrepancias, el comité se
organizé con un tercer
miembro para minimizar el
sesgo de seleccion de
estudios.

de sangrado que los
pacientes de control. Tal
resultado no se observé en
términos de SAPT con
ASA. Las probabilidades
de SAPT con ASAy de
SAPT con clopidogrel no
fueron significativas en
comparacion con el grupo
de control. En
comparacion con el grupo
de control, el uso de DAPT
se asocié con un aumento
de la OR de 40,23 (IC del
95%: 4,37-370,36) en el
riesgo de aparicion de
eventos hemorragicos (p =
0,0011). Se observd
heterogeneidad
significativa (p <0,001; 12
del 76,7%). El factor
crucial que influye en las
posibles complicaciones

seguridad de la extraccion
dental en SAPT.También vale la
pena sefialar que los eventos
hemorragicos observados
fueron menores y no
conllevaron un riesgo adicional
para la seguridad de los
pacientes en los 3 articulos
incluidos en el metanalisis
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alos que se les
aplicaron medidas
hemostaticas como
apdsitos de gasa y
esponjas
hemostéticas. Se
utilizé la definicién de
sangrado de
Lockhart. . No se
incluyeron los
estudios en los que
solo se utiliz6 la EVA
(Escala de evaluacion
visual) para la
gravedad de la
hemorragia.
Resultados
analizados:Incidenci
a de hemorragia
durante y posterior al
procedimiento

hemorragicas no es la
terapia antiplaquetaria en
si (no se evalud la eficacia
real de las plaquetas en
los articulos discutidos)
sino el procedimiento de
extraccion y el tratamiento
de la herida. Las
habilidades de los
operadores y el
seguimiento de estrictos
algoritmos dentales para
minimizar el riesgo de
hemorragia (gasas,
trombina, suturas, etc.)
independientemente de la
terapia antiplaquetaria
concomitante juegan un
papel clave en el éxito de
las extracciones dentales y
la prevencion de
complicaciones
hemorragicas




CITA PREGUNTA DE : CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Shuo Yang,
Quan Shi,
Jinglong Liu, Disefo: Poblacién: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos: en el estudio se evidencié que | MEDIA
Jinru Li2and los pacientes que contintan

Juan Xu, 2016

Revision sistematica
Objetivos:

evaluar el riesgo de
hemorragia de los
pacientes que
contintian o
interrumpen el
tratamiento con
anticoagulantes
mientras se someten a
extracciones dentales.
Localizacion y
periodo de
realizacion:

Department of
Stomatology, Chinese
People Liberation
Army Hospital, China.

pacientes con
tratamiento
anticoagulante con
Warfarina

Intervencion:

Pacientes que se les
realizaron exodoncias y
colocacion de implantes
Comparacion:

pacientes divididos en
dos grupos: uno
experimental a los que
se le realiz6 el proceder
quirargico sin
interrupcion de la terapia
anticoagulante y un
grupo control al cual se
le suspendié dicha
terapia dos dias antes
del proceder
reanudandose el mismo
dia del proceder. Se
utilizaron recursos
hemostaticos para
minimizar el sangrado

4 ensayos clinicos controlados
aleatorios y 2 ensayos clinicos
controlables.

Método evaluacion calidad:

Basado en el disefio y el
contenido de los estudios
seleccionados y evaluados por
2 observadores de forma
independiente y cualquier
desacuerdo se resolvio
mediante discusion. Los
métodos para esta revision se
basaron en el Manual Cochrane
para Revisiones Sistematicas
de Intervenciones. En la
evaluacion del riesgo de sesgo
se tomaron en consideracion
los siguientes siete elementos:
(1) ocultacion de la asignacion,
(2) generacion de secuencia
aleatoria, (3) cegamiento de los
participantes y el personal, (4)
cegamiento de la evaluacién de
resultado, (5) datos de
resultado incompletos, (6)
informe selectivo y (7) otro

Se incluyeron 6 estudios
con 581 pacientes.

Resultados:

Se incluyeron seis estudios,
con 314 sujetos en el grupo
tratado y 277 en el grupo
control. La incidencia de
hemorragia posoperatoria fue
del 10,8% (34/314) en el
grupo de TAO continuo y del
8,30% (23/277) en el grupo de
TAO interrumpido. . No hubo
diferencias significativas en el
riesgo de hemorragia entre el
grupo que continud con OAT y
el grupo que dejé de tomar
OAT (P =0,29). Larazén de
riesgo fue de 1,31 e IC del
95% (0,79; 2,14) Se realizaron
analisis de subgrupos cuando
tres o mas estudios
registraron la incidencia de
hemorragia utilizando los
mismos intervalos de
evaluacion. En el subgrupo de
1 dia se incluyeron tres
estudios, con 115 sujetos en
el grupo tratado y 96 en el

con la terapia anticoagulante
oral no aumentan el riesgo de
hemorragia después de
extracciones dentales en
comparacion con pacientes
que interrumpieronel
tratamiento con
anticoagulantes orales, en los
estudios se utilizé enjuagues
e irrigacion con &cido
tranexamico, sin embargo,
respecto a la sutura, los
pacientes con suturas
mostraron una mayor
incidencia de sangrado que
los pacientes sin suturas,
debido probablemente al
modo en que la sutura
traumatiza el tejido blando.
Los pacientes con un INR
bajo tenian menos
probabilidades de sangrado
que los pacientes con un INR
mas alto.




como compresion,
celulosa oxidada, acido
tranexamico y sutura. Se
evalud el valor del INR
en los dos grupos el dia
del proceder.

Resultados
analizados:Incidencia
de hemorragia durante y
durante siete dias
posterior al
procedimiento

$€sgo

grupo de control. Se produjo
hemorragia en 8 de 115
(6,9%) pacientes en el grupo
tratado y en 7 de 96 (7,2%) en
el grupo de control no hubo
diferencias significativas entre
los dos grupos (P = 0,85). La
razén de riesgo fue 0,91 e IC
del 95% (0,35; 2,37). En el
subgrupo de 7 dias se
incluyeron cuatro estudios,
con 214 sujetos en el grupo
tratado y 196 en el grupo de
control. El sangrado ocurrié
en 27 de 214 (12,6%)
pacientes en el grupo tratado
yen 17 de 196 (8,7%) en el
grupo de control. no hubo
diferencias significativas entre
los dos grupos (P =0,19). La
razén de riesgo fue de 1,47 e
IC del 95% (0,83; 2,59)




CITA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Disefo: Poblacion:pacientes | Tipo de estudios N° estudios incluidos: El estudio revel6 que el
o - con tratamiento incluidos: aumento del riesgo de .

Duangrat Revision sistematica | apticoagulante con sangramiento en los Baja
Owattanapanich - o Warfarina y 4 estudios, tres estudios . pacientes que tomaron ACO
Patompong Objetivos: Rivaroxaban observacionales I ?StUdIOS con 1816 no se resuelve por completo
ot ||| T ey | PO con e o anexdnico

P de sangramiento : Resultados: local; se deben utilizar otros

Owattanapanich
2018

entre los pacientes
que tomaron ACO y
recibieron
tratamiento local de
AT después de los
procedimientos
dentales y las
personas que no
tomaron ACO y se
sometieron a
procedimientos
dentales similares

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Faculty of Medicine
Siriraj

Hospital, Mahidol
University, Bangkok,
Thailand, 2018

Pacientes que se les
realizaron exodoncias
y colocacion de
implantes

Comparacion:

pacientes que se les
realizaron exodoncias
y colocacion de
implantes con y sin
tratamiento con
anticoagulantes
orales con el empleo
de tratamiento local
con acido
tranexamico

Resultados
analizados:

Incidencia de
hemorragia posterior
al procedimiento

retrospectivo de cohorte

Método evaluacion
calidad:

Basado en el disefio y el
contenido de los estudios
seleccionados, su calidad
fue evaluada de forma
independiente asignando un
nivel de evidencia de
acuerdo con la escala de
Newcastle-Ottawa (NOS)

Existi6 un mayor riesgo de
sangramiento en los
pacientes que tomaron ACO y
recibieron tratamiento local
con AT respecto a los que no
tomaron ACO con el OR
combinado de 2,4; aunque la
estimacion del efecto
combinado tuvo un IC del
95% relativamente amplio y
no fue estadisticamente
significativo (IC del 95%, 0,69
a 8,12). Las complicaciones
hemorragicas se resolvieron
con el posicionamiento de
acido tranexamico topico,
celulosa oxidada y la sutura

hemostaticos locales en los
procederes. No obstante, la
estimacion del efecto
combinado de este
metanalisis no alcanzd
significacién estadistica, por

ndmero pequefio de estudios

primarios incluidos.




PRODUCCION CIENTIFICA DE LA AUTORA RELACIONADA CON EL TEMA DE LA INVESTIGACION

Objetivo: Mostrar la produccién cientifica de la autora de la tesis relacionada con la investigacion

Proyectos de investigacion:

1. Protocolo de atencion estomatoldgica integral al paciente de riesgo quirdrgico.

2. Sangramiento posextraccion dentaria en pacientes cardiopatas con tratamiento antitrombatico.

Tesis en opcion al Titulo de Master en atencion de Urgencias en Estomatologia

Trastornos hemorragicos como causa de urgencia Estomatologica en pacientes cardiopatas, 2011.
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[Internet]. 2022; 59 (4) Disponible en: hitps://revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4352

Ciria Gonzalez CB, Marrero Ciria MC, Barciela Gonzalez Longoria M, Bastarrechea Milian M. Sangrado post exodoncia en
pacientes cardiopatias tratados con antitrombéticos. En: Convencion Internacional Cubasalud 2022. [Internet]. 2022; La Habana,
Cuba. Disponible
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Cursos impartidos

Curso de atencion estomatolégica integral al paciente de riesgo quirtrgico. Facultad de Estomatologia de La Habana.
1. Impartido en el curso 2016 -2017

2. Impartido en el curso 2017 -2018

3. Impartido en el curso 2019 -2020

Trabajos presentados

1. XVI Jornada Cientifica de enfermeria cardiovascular, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, mayo 2009.
Ponencia: Atencion Estomatoldgica a pacientes Cardidpatas.

2. XVI Forum de Ciencia y Técnica, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, julio 2010.

Ponencia: Manejo Estomatoldgico del paciente cardidpata.

3. XVII Forum de Ciencia y Técnica, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, junio 2011.

Ponencia: Manifestaciones hemorragicas en procederes quirurgicos estomatoldgicos en pacientes con tratamiento antitrombético.
4. Convencion Internacional Estomatologia 2010.

Ponencia: La atencion estomatoldgica a pacientes con enfermedad cardiovascular.

5. VIII Congreso de Patologia Clinica, marzo 2012.

Ponencia: Anticoagulacién en las enfermedades tromboembdlicas. Perspectivas futuras con los nuevos farmacos.

6. Jornada 113 aniversario de la Facultad de Estomatologia.

Ponencia: Manejo del paciente cardiopata con tratamiento antitrombético en Estomatologia.
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http://estomatologia/

7. VIl Congreso Cubano de Hematologia, mayo 2013.

Ponencia: Manejo del paciente anticoagulado en situaciones especiales.

8. VIII Congreso Cubano de Cardiologia, junio 2014.

Ponencia: Manejo del paciente cardiopata con tratamiento antitrombético en Estomatologia.
Ponencia: Exodoncias sin suspender la terapia antitrombdtica en pacientes Cardiopatas.

9. Congreso Internacional de Estomatologia 2015.

Ponencia: Exodoncias sin suspender la terapia antitrombotica en pacientes cardidpatas.

10. Congreso internacional de Estomatologia 2020.

Ponencia: Criterios de los pacientes de riesgo quirurgico sobre la atenciéon estomatologica integral recibida.
Ponencia: Identificacion del paciente de riesgo quirdrgico en estudiantes de pregrado,
postgrado y estomatdlogos Congreso internacional de estomatologia 2020

11. Convencidn Internacional Cubasalud 2022.

Ponencia: Sangrado posexodoncia en pacientes cardiopatias tratados con antitromboticos. Convencién Internacional Cubasalud
2022.



