Revision Sistematica

Sensibilidad a la aspirina y posibilidades de desensibilizacion

Objetivo

Proveer una estrategia para evaluar y tratar pacientes con sensibi-
lidad a la aspirina, con especial consideracion para aquellos con
enfermedad coronaria.

Fuente y seleccion de datos

Busqueda en las bases de datos MEDLINE y COCHRANE (1966-
2004) utilizando los términos “aspirin allergy”, "coronary artery di-
sease", "aspirin desensitization", "aspirin sensitivity" y revision de
los resimenes de los congresos americanos de Alergia y
Cardiologia.

Extraccién de datos

Se incluyeron estudios controlados y de relevancia clinica publica-
dos en inglés. La calidad de los datos fue determinada segun su
relevancia en el cuidado de los pacientes y su publicacion en revis-
tas con comité revisor. Debido a que no existen trabajos aleatoriza-
dos en relacion con la sensibilidad a la aspirina o los antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE) se incorporaron trabajos de series de
casos Yy guias de practica clinica de sociedades médicas.

Resultados principales

La prevalencia en la poblacion general de enfermedad respiratoria
(rinitis, asma) inducida por aspirina es aproximadamente del 10% y
a su vez, la de urticaria inducida por aspirina varia del 0,07 al 0,2%.

Gollapudi R y col. JAMA 2004. 292: 3017-3023.

El mecanismo mas frecuente es la inhibicion de la ciclooxigenasa 1
(COX1). Por otro lado, la produccién de IgE especifica contra los
AINE determina algunos casos de urticaria, angioedema y excep-
cionalmente, anafilaxia..

La mayoria de los pacientes con sensibilidad a la aspirina son pasi-
bles de realizar el tratamiento de desensibilizacién de manera
segura, excepto en los casos de urticaria crénica en los que la reex-
posicion programada al acido acetilsalicilico u otro AINE suele de-
sencadenar una exacerbacion de la sintomatologia de hipersensi-
bilidad. Sin embargo, no hay estudios aleatorizados que hayan
demostrado especificamente la eficacia de la desensibilizacion a la
aspirina. Ademas, la experiencia de la desensibilizacién con aspiri-
na en los pacientes con enfermedad coronaria es muy limitada.
Por otra parte, luego de una desensibilizacion exitosa, la terapia
con acido acetilsalicilico debe ser mantenida indefinidamente para
continuar con la prevencion de la resensibilizacion.

Conclusiones

La sensibilidad a la aspirina es frecuente y la desensibilizacion
puede ser efectuada de manera aparentemente segura en muchos
pacientes. Sin embargo, se necesitan mas trabajos metodologica-
mente adecuados para poder determinar la seguridad y eficacia de
la desensibilizacién con acido acetilsalicilico en pacientes con
enfermedad coronaria concomitante ya que las referencias encon-
tradas se hallan limitadas a series de casos.

Fuente de financiamiento: no referida.

Comentario

La aspirina ocupa el segundo lugar (después de la penicilina) como
causa de reacciones adversas por drogas. Dichas reacciones son
en su mayoria no alérgicas. Si bien ha sido descripta la reaccién
mediada por IgE (verdaderamente alérgica) la hipétesis mas atrac-
tiva acerca de la patogenia de estas reacciones sigue apuntando
hacia el disbalance entre los metabolitos del acido araquidonico®?
(inhibicion de la COX1). El diagnéstico suele hacerse por el inte-
rrogatorio y la conducta recomendada en primer lugar sigue siendo
la evitacion del farmaco. S6lo en situaciones en las que no se
puede prescindir del mismo y en ausencia de un farmaco alternati-
Vo, se aconsejaria realizar desensibilizacion, procedimiento que si
bien es llevado a cabo con frecuente éxito y sin complicaciones en

la mayoria de los casos, no esta exento de riesgos.

Distintos protocolos han sido disefiados a tal efecto; cualquiera sea
el que se lleve adelante deberia realizarse en sitios con personal
entrenado y con acceso inmediato a unidades de cuidados inten-
Sivos.

Conclusion de la comentadora

En casos excepcionales podria intentarse la desensibilizacién a la
aspirina, procedimiento no excento de riesgos y que todavia
requiere de mayores investigaciones para avalar su seguridad.
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