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Hemos leı́do con gran interés el artı́culo del Dr. Bassas et al
acerca del uso de antiagregantes y anticoagulantes en
cirugı́a dermatológica. En primer lugar deseamos felicitar a
los autores por su excelente y exhaustivo trabajo de
revisión1.

Estamos de acuerdo en su conclusión, es decir, en que no
existe evidencia cientı́fica de que sea necesario retirar la
antiagregación en casos de cirugı́a dermatológica, y que es
preferible asumir la incomodidad que supone mantenerlos
que el riesgo trombótico grave que puede conllevar su
retirada2,3. Sin embargo, lo cierto es que no existe una guı́a
consensuada al respecto; la literatura en este campo es
amplia y controvertida, a menudo resulta difı́cil cambiar los
hábitos y en ocasiones se siguen retirando 7–10 dı́as antes de
la intervención. En un trabajo americano publicado en 2007,
en el que se enviaron cuestionarios anónimos a 720 cirujanos
dermatólogos (respondieron el 38%) para conocer cuál era la
realidad de su práctica diaria, se afirma que la anti-
agregación primaria se suspende en un 87% de los casos y
la secundaria en un 37%4. Si se comparan estos resultados
con los obtenidos en otro estudio similar del año 20025, sı́
parece que existe una clara tendencia a retirarlos cada vez
con menos frecuencia.

A la hora de decidir si retirar o no la antiagregación es
importante valorar, por un lado, el riesgo hemorrágico del
proceso, que ya sabemos que se considera bajo en cirugı́a
dermatológica, aunque depende de la región anatómica y
del tipo de intervención; y por otro, conocer el riesgo
trombótico del paciente y por qué causa se le ha indicado la
antiagregación. Es importante diferenciar entre aquellos
que toman antiagregantes de forma profiláctica (prevención
primaria, en pacientes de alto riesgo por edad avanzada,
en hipertensión arterial, tabaquismo, insuficiencia renal,

dislipemia, diabetes mellitus y obesidad), o tras haber
sufrido un episodio isquémico o tromboembólico (prevención
secundaria)2,4.

Queremos llamar la atención sobre la existencia de un
subgrupo de pacientes en los que en la actualidad se
considera de vital importancia el mantenimiento de la
antiagregación. Se trata de aquellos con doble antiagrega-
ción con ácido acetilsalicı́lico y clopidogrel después de una
intervención de revascularización coronaria6,7. Las Socieda-
des de Cardiologı́a y otras Sociedades Médicas recomiendan
mantener la antiagregación al menos un año después de la
inserción de una endoprótesis liberadora de fármacos
antiproliferativos (paclitaxel o sirolimus), pues su retirada
prematura podrı́a provocar un bloqueo de la endoprótesis y
tener desastrosas consecuencias. En estos pacientes con
doble antiagregación se calcula que aumenta el riesgo
relativo de sangrado un 50%, por lo que algunos autores han
propuesto intentar posponer la cirugı́a, si fuera posible,
hasta que se haya completado el tratamiento con clopi-
drogel4,6,7. En aquellos casos en que la intervención no
pueda retardarse, es aconsejable entrar en contacto con los
Servicios de Cardiologı́a y Anestesia para consensuar la
actitud a seguir.
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