“Doctor, se me ha
caido un diente”




Mujer 78 anos.

Antecedentes Personales:
* No AMC.
* FRCV: HTA, Sobrepeso.

* H®cardioldgica: FA permanente, anficoagulada con Sinfrom
desde 2017. TIR > 70%. Sin eventos hemorrdgicos.
Ecocardiograma: Al moderadamente dilatada, FEVI normal, IM
leve. Sin ofras alteraciones.

* Sin otros antecedentes de interés.

* Tratamiento: Sintrom, Bisoprolol 2,5 mg/24h, Ramipril 10 mg/24h.

Motivo de consulta: refiere que en la tarde de ayer se le ha caido un
diente y tiene mucha verguenza de sacarse la mascarilla para
ensenarnoslo.

Ha pedido cita urgente con su dentista pero le han dicho que su
médico le tiene que ajustar la anticoagulacién para poder colocarle
un implante.



cCual debe ser nuestra
actitud?

1.- Solicito cita en Cardiologia. Es
necesario demorar la intervencion
odontoldgica.

2.- Suspendo Sintrom. Heparina como
puente.

3.- Suspendo Sintrom 4 dias. No requiere
terapia puente. Recomiendo reiniciar 24
horas tras el implante.

4.- Suspendo Sintrom. Administro
Konakion oral. Permito la intervencion.

Piensa tu respuesta y avanza para ver la correcta...
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DOCUMENTO DE CONSENSO MANEJO PERIOPERATORIO Y
PERIPROCEDIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO
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Estratificacion del riesgo tromboembolico de los pacientes en tratamiento anticoagulante

Valvulas cardiacas mecanicas Fibrilacion auricular Tromboembolia venosa
Alto Posicion mitral CHA,DS,-VASc™ 7-9 TEV reciente (< 3 meses)
Posicion tricuspidea (incluido biologicas) Ictus/AIT =< 3 meses Trombofilia grave (homocigosis factor V Leiden,
Posicion adrtica ( protesis monodisco) Valvulopatia reumadtica mitral 20210 protrombina, déficit de proteina C, S o antitrombina,
Ictus/AIT < 6 meses defectos multiples, sindrome antifosfolipidico)
Moderado Posicion aortica + 1 FR: FA, ictus/AIT previo CHA.DS2-VASc 5-6 TEV 3-12 meses previos
= 6 meses, DM, IC, edad = 75 afios Ictus/AIT = 3 meses Trombofilia no grave (heterocigosis para factor V Leiden

o mutacion 20210 A de la protrombina)
TEV recurrente
TEV + cancer activo

Bajo Posicion aortica sin FR CHA-DS,-VASCc 1-4 TEV = 12 meses
Sin ictus/AIT previo
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PERO MUCHO MAS COMODO ES UNA APP...

‘Tipo de tratamiento y farmacos. El usuario indica qué tratamiento esta siguiendo el
paciente. En funcién de la seleccidn, la app identificara el riesgo trombético y hemorragico
del paciente.

-Cardiopatia y caracteristicas del paciente. A continuacion se detalla el tipo de
cardiopatia, las caracteristicas del paciente y sus riesgos.

*Tipo de intervencion y riesgo hemorragico. La aplicacion da a elegir entre
diferentes tipos de intervencién quirirgica a la que sera sometido el paciente entre cinco

categorias.

‘Resumen y conclusiones. La app indica con cuantos dias de antelacion a la
intervencion se recomienda al paciente tomarse la Ultima dosis de farmacos, si se
considera necesaria una terapia puente y, por Ultimo, cuando deberia introducirse de nuevo

el tratamiento tras la intervencion.



USANDOLA PARA RESOLVER NUESTRO CASO... v

QxAApp

< Intervenciones —

&/ Farmacos < Cirugia Urgente < Intervenciones

ODONTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL

¢Qué farmacos esta tomando el ¢Es una cirugia urgente? Selecciona una especialidad
paciente? n Buscar...
ANESTESIOLOGIA
Si No
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE i & G
Alveoloplastia / vestibuloplastia/excision de

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 3
tejidos blandos.

CALgNE CARDIOLOGIA INTERVENGIONISTA e
Artograma de la articulacion témporo-

Rivaroxaban P mandibular.
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Apixaban 7 . Artroplastia/reconstruccion articulacion
CIRUGIA GENERAL (incluye ORL) .
temporomandibular
Edoxaban ; .
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA o
Cirugia pre-protésica
Acenocumarol [« ] )
CIRUGIA TORACICA 3 2 ;
Cirugias periodontales resectivas,
Warfarina regenerativas o mucogingivales.
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
. Colocacion convencional de implantes.
TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
< Excisidn de tumor maligne intradseo = 1,25
- NEUMOLOGIA
Aspirina cm
Ticagrelor NEUROCIRUGIA Exploracion dental
Clopidogrel OUONTOLOGIA ¥ CIRLIGIA MAXILOPACIAL Exploracion periodontal (sondaje)
Prasugrel OFTALMOLOGIA Extirpacion de tumoraciones o quistes
. (excepto malignos intradseos > 1,25 cm)
RADIOLOGIA VASCULARE
DUERCENCIONISTA Extracciones dentarias (convencionales o
@ |@| P —— et



USANDOLA PARA RESOLVER NUESTRO CASO...

< Riesgo tromboembdlico

© Selecciona el motivo de la

anticoagulacion

Valvulas cardiacas mecanicas

Fibrilacién auricular

Tromboembolia venosa

< Riesgo tromboembdlico

Fibrilacion auricular

CHA;DS;-VASC

Insuficiencia cardiaca
Hipertension
Presi6n arterial constantemente por encima de

140/90 mmHg (o hipertensién tratada en la
medicacion).

Edad >= 75 afios
Diabetes Mellitus

ACV o AIT previo o
tromboembolismo

Enfermedad vascular

Enfermedad arterial periférica, infarto de
miocardio, placa adrtica, etc.

Edad 65-74 afios

Sexo femenino

Riesgo tromboembédlico: Bajo

CONTINUAR
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Resumen

TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

Farmaco: Acenocumarol
Riesgo hemorragico: Bajo
Riesgo tromboembdlico: Bajo

Para continuar, elige una de estas
opciones.
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Conclusiones

TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

Suspensién

La ultima dosis de Acenocumarol sera
4 dias antes de la intervencion.

No es preciso terapia puente.

Reanudacion

Se debe reanudar el tratamiento 24h
tras la intervencion.
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