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1. AUTORES

R Cornudella, O Gavin , M Dobdn, JL Sola*.P Lanau*,A Jiménez **JC Salinas**,E
Nuhfez*** MA del Buey ***,J Valle,***JA Perez Arbej ****B Seral,***** JMRevilla*******A
Broto*******

Serv Hematologia y Hemoterapia, Serv Anestesiologia y Reanimacion*, Serv Cirugia**,
Serv Oftalmologia*** Serv Urologia****,Serv Traumatologia y Cirugia Ortopédiica*****
Serv Vascular******* Sery Admision,*******

HCU Lozano Blesa.Zaragoza

2. USUARIOS DE LA GUIA:

Va dirigido a Médicos de Atencion Especializada Hospitalarios y Extrahospitalarios y
Médicos de Atencidn Primaria para facilitar las pautas a seguir previo a cirugia 6
procedimientos invasivos en pacientes con anticoagulacion oral que dependan de
nuestra area asistencial, implicando a los servicios de Enfermeria para facilitar la
aplicacion de protocolos.

3. PACIENTES DIANA:

Pacientes con anticoagulacion oral por antivitaminas K y pacientes en tratamiento
antiagregante .

Se ha realizado una prueba de aplicacion de la guia en pacientes con anticoagulacion
oral. Se entrega la hoja personalizada junto a las recetas de la medicacién que
sustituye al anticoagulante oral (heparina de bajo peso molecular) hasta el control
preoperatorio con las explicaciones necesarias.

4. METODOS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

Bases de datos: Pubmed entre 1998-2008 utilizando palabras clave como warfarina,
acenocumarol, anticoagulantes orales, heparina, antiagregantes y su relacion con la
cirugia La mayoria de trabajos publicados se refieren al paciente anticoagulado con
warfarina. Seleccionando los mas relevantes se incluyen los ensayos clinicos
controlados, las revisiones sistematicas, metaanalisis y guias terapéuticas.

5. REVISION DE LAS RECOMENDACIONES:
5.1 Revisores internos:
Comision Enfermedad Tromboembdlica (ETE)
JM Azcona,LM Alvarez, P Andreu, JM Buisan, R Cornudella, E Civeira ,B
Jiménez, R de Miguel, M*> Puerto Pardo, J L Sola, FJ.Suarez-Pinilla,
CB,Torrubia

Direccion Médica: Teresa Ramirez

Direccion Enfermeria: Ana Vecino
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5.2 Revisores externos :

Comision de Expertos en Hemostasia de la Sociedad Aragonesa de Hematologia y
Hemoterapia (SAHH).

6. CONFLICTO DE INTERESES :

Los autores declaran no tener conflicto de intereses y mantienen independencia
editorial

7. APLICABILIDAD
7.1 Modelos Organizativos:

Las pautas preoperatorias en pacientes anticoagulados de bajo riesgo tromboético
pueden aplicarse por Atencidon Especializada 6 Primaria sin ser imprescindible
ingresar 6 remitir al servicio de Hematologia para retirar /sustituir Anticoagulacion
oral ante procedimientos invasivos 0 cirugia

Se mejora la aplicacion cuando se prepara al paciente solo hasta el control
preoperatorio de coagulacion ya que en este momento se conocen datos completos
del paciente (fecha cirugia, cirugia de ingreso 6 ambulatoria) y de este modo el
Hematologo puede ajustar el tratamiento posterior.

El control preoperatorio es imprescindible el dia previo 6 el mismo dia (casos
especiales)

7.2 Criterios de monitorizacion y Costes

Se pretende fundamentalmente estandarizar y mejorar los conocimientos en
anticoagulacién y antiagregacion. El laboratorio de coagulacion puede valorar
mediante los controles analiticos programados el grado de cumplimentacion vy
adherencia a estas recomendaciones. Deberia tener conocimiento de todos los
eventos hemorragicos y tromboticos acontecidos en estos pacientes para corregir la
actitud terapeUtica. Esta practica clinica ya se viene realizando en los Ultimos afnos y
la actualizacion no precisa para su desarrollo recursos adicionales.
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8. PACIENTE ANTICOAGULADO Y ANTIAGREGADO ANTE LA CIRUGIA

8.1 Introduccion:

Los anticoagulantes orales clasicos deben suspenderse dias antes de la cirugia
necesitando utilizar la conocida” terapia puente” con otros anticoagulantes de vida
media mas corta para evitar el riesgo hemorragico y trombotico. Se debe aplicar de
forma individualizada el uso de heparina de bajo peso molecular (HBPM) 6 heparina
sodica intravenosa (HNF) que requiere ingreso hospitalario. Los procedimientos
quirlrgicos asociados a bajo riesgo hemorragico no precisan modificar el tratamiento

En segundo lugar se incluye el manejo de antiagregantes con vistas a obtener
decisiones actualizadas y consensuadas lo mejor posible ante el aumento anual de
pacientes.

8.2 Justificacion:

No disponemos de consensos acerca del manejo oOptimo de pacientes bajo
tratamiento anticoagulante con antivitaminas K (AVK) ¢ antiagregantes ante la
cirugia. La mejor estrategia recomendada por diversos autores para plantear pautas
de actuacion es la estratificacion del riesgo hemorragico y trombético del paciente y
del propio acto quirdrgico. El mantener la hemostasia controlada condiciona el éxito
quirurgico.

8.3 Objetivos:

* Actualizar el manejo de pacientes con anticoagulantes orales vy
antiagregantes en situaciones especiales como la cirugia y otros
procedimientos invasivos que precisen modificar el tratamiento ya que es un
problema clinico frecuente.

» Aplicar al paciente la mejor actitud terapéutica consensuada evitando
complicaciones y efectos adversos hemorragicos 6 tromboticos.

* Mejorar y agilizar el manejo entre los diversos servicios implicando tanto al
personal médico como de enfermeria

« Evitar ingresos hospitalarios innecesarios por anticoagulacion oral 6
antiagregacion.

9. RECOMENDACIONES EN ANTICOAGULACION

Las decisiones terapéuticas segun la valoracion previa de paciente por sus riesgos
tromboticos y hemorragicos estan basadas en los grados de evidencia. Las
recomendaciones se clasifican segin que el grado de certeza para el balance
riesgo/beneficio sea firme (Grado 1) 6 débil (Grado 2) y segun la calidad de evidencia
cientifica alta (A) moderada (B) 6 baja(C).

Las evidencias y recomendaciones se establecen por grupos de consenso como la
guia del octavo consenso Americano-ACCP(American College of Chest Physicians) del
2008 que incluye también las indicaciones de antiagregacion, aunque las sociedades
de Anestesia también participan en protocolos para pacientes antiagregados.

La instauracion y control de las diferentes pautas terapéuticas anticoagulantes se
realizan habitualmente desde el servicio de Hematologia-Coagulacién a peticion y de
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acuerdo con los servicios médicos 6 quirurgicos responsables del paciente En el
periodo perioperatorio se implica de forma activa el Servicio de Anestesia. Las pautas
establecidas se modifican de forma individualizada segun el control analitico,
medicacion asociada , evolucion clinica y la nueva pauta se especifica en el control
analitico del paciente.

Tabla 9.1: ESCALAS DE RIESGOS:

o - Cirugia abdominal,
= genitourinaria - Neurocirugia
9 - Procedimientos dentales - Cirugia oral amplia, eurocirug a_q
=z . ) - Cirugia oftalmolégica
2 habituales toracotomia compleia
Q - Cirugia dermatologica - Cirugia ortopédica, omp'€ja
= ; L2 - Cirugia Cardiaca
i} - Endoscopias .Biopsias vascular L2
I C . - - Biopsia renal
- Cataratas con anestesia - Otros procedimientos : .
o : N . . - ORL,amigdala,oido
2 local invasivos: polipectomia,
[ broncoscopia, biopsia
(= prostata, litotricia...
- Protesis mecanicas
8 cardiacas
= - FA sin factores de riesgo -FA :sm empohsmqs y -FA embollgena [¢
‘O o s - con: card isquemica, valvulopatia mitral
@ - Bioprotesis en ritmo . e
= sinusal aneurisma, MCPD reumatica
e ETV & . ] - Trombosis arterial -Tromboembolismo
= = 0 arterial > 6m sin . i . : a
. (>3m<6ém): IAM,By-Pass arterial reciente (<3m) 0
S RELIES MEED coronario,ACV recurrente
Q )
a - Trombosis venosa >3<6m. -Tromboembolismo venoso
< < 3 meses 0 recurrente 6
trombofilia asociada.

9.2 GRADOS DE EVIDENCIA:

GRADO DE
RECOMENDACIO RIESGO/BENEFICIO METODOLOGIA IMPLICACIONES
N EVIDENCIA
Firme recomendacion
Ensayos clinicos Puede aplicarse en la
1A CLARO controlados(ECC) mayoria de pacientes y
sin limitaciones circunstancias sin
reservas
Firme recomendacion
con Moderada calidad de
Ensayos clinicos controlados evidencia
1B CLARO con limitaciones Puede aplicarse en la
mayoria de pacientes y
circunstancias
Firme recomendacion
con Baja 6 muy baja
No Ensayos clinicos calidad de evidencia
1C CLARO controlados Puede aplicarse en la
mayoria de pacientes y
algunas circunstancias
Débil recomendacion con
Alta calidad de evidencia
Ensayos clinicos controlados La mejor opcion depende
2A POCO CLARO sin limitaciones importantes de las circunstancias del
pacientes 0 escala social
de valores
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GRADO DE
RECOMENDACIO RIESGO/BENEFICIO e TObOLOGIA IMPLICACIONES
N
Débil recomendacion con
Moderada calidad de
Ensayos clinicos controlados evidencia
2B POCO CLARO AN : Es probable que haya
con limitaciones importantes o )
posibilidades mejores
para algunos pacientes
Débil recomendacion con
Baja 6 muy baja calidad
2C POCO CLARO Estudios de observacion de evidencia .
Otras recomendaciones
pueden ser razonables

10. PERIODO PREOPERATORIO EN PACIENTES CON AVK (Recomendaciones segin la
82 edicion de la ACCP):

1.-Se recomienda suprimir AVK, acenocumarol 3 dias y warfarina 4 -5 dias antes 0 el
tiempo mas corto posible previo a cirugia para normalizar INR (1B)

2.-Cuando el INR es >1.5 en los dias 1-2 previos debe administrarse de 1a 2 mg de
vitamina K oral para normalizar el INR (2C)

3.-En los pacientes de alto riesgo tromboembolico se recomienda terapia puente a
dosis terapéuticas con HBPM subcutanea 6 HNF IV (1C); preferentemente HBPM(2C)

4.-En los pacientes de riesgo moderado tromboembdlico se recomienda terapia
puente con dosis profilacticas de HBPM ¢ dosis terapéuticas HBPM y HNF (2C).

5.- En pacientes de bajo riesgo trombotico se recomienda dosis profilacticas HBPM
(2C)

6.- La administracion de HBPM se puede iniciar a partir de 24 h de la ultima dosis de
Acenocumarol y de 36 h con Warfarina sin conocer INR previo. (1C)

7.- En cirugia URGENTE se recomienda la administracion de vitamina k 5 mg vo 6 via
IV (1C).Control analitico 6h después.

Ante urgencia inmediata administrar plasma fresco congelado é Concentrados del
complejo protrombinico mas vitamina K. (2C)

8.- En pacientes de bajo riesgo hemorragico: se recomienda continuar con AVK y
verificar el INR previo en rango(1C).En exodoncias y procedimientos dentales
habituales continuar con AVK y administrar un hemostatico local(1B)

11. PERIODO PERIOPERATORIO EN PACIENTE CON LA TERAPIA PUENTE:
1.- Cuando la dosis utilizadas de HBPM sean terapéuticas se recomienda administrar

la Ultima dosis 24h antes de la cirugia 6 procedimiento y que esta dosis sea el 50%
de la dosis total diaria utilizada (1C).

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
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2.- La heparina intravenosa se debe suspender 4- 6h antes procedimiento (1C) y
después solicitar control preoperatorio de coagulacion.

3.- Se puede intervenir con el INR <1.5 excepto en alto riesgo hemorragico que
precisa un INR< 1.2 y con el ATTP < 1.3.

12. PERIODO POSTOPERATORIO EN PACIENTE CON LA TERAPIA PUENTE:

1.- En cirugia menor 6 exploraciones invasivas se recomienda reiniciar la HBPM a
dosis terapéuticas 24h después (1C).En los pacientes con riesgo hemorragico alto se
debe demorar el reinicio a dosis terapéuticas 24h - 48 h 6 72 h post-cirugia, 6
administrar una primera dosis profilactica y continuar con dosis terapéuticas diarias
cada 12h Considerar el riesgo hemorragico de forma individua (1C)

2.- En la terapia puente con HBPM no se recomienda control del anti-FXa (2C)
excepto en obesidad, embarazo e insuficiencia renal.

3.- Reiniciar AVK entre 12- 24h después de la cirugia siempre que no haya sangrado
significativo (1C)

4. Se recomienda mantener tratamiento con HBPM al reinicio de la anticoagulacion
oral hasta que el INR sea igual 6 >2 .

13. FARMACOS ANTICOAGULANTES Y ANESTESIA EPIDURAL:

La realizacion de anestesia local puede suponer un riesgo de hematoma epidural 6
espinal que aumenta con el uso de catéteres y el uso de anticoagulantes y
antiagregantes. Es importante mantener un tiempo de seguridad entre la anestesia y
la administracion de los farmacos.

Tabla 13.1: ANTICOAGULANTES, ANESTESIA EPIDURAL y CIRUGIA

Ultima dosis
Anticoagulante
Cirugia, Puncion -
Retirada catéter

Dosis post-puncion 6
Retirada catéter

Recomendaciones

Seguin farmaco Dosis post-cirugia

HNF 6h con ATTP N +6h +12h
+ 6h (cirugia menor)
+12h

HBPM profilactica 12h con PLT N + 6h + 6h (bemiparina y

cirugia menor)

HBPM terapeltica

24 h con PLT N

+6h

+12h
+ 6h (cirugia enor)

Fondaparinux

36 h

+ 6 h (puncion)
+12 h (retirada)

+ 6h

Acenocumarol

3 dias con INR N

< 24h

+ 24h
< 24 (cirugia menor)

Dabigatran *

36 h

+ 2 h (puncion)
+12 h (catéter)
)

+1-4 h (no con
cateter permanente)

Rivaroxaban*

18 h

+6 h (puncion
+18h (catéter)

+6-10h

*: Nuevos Farmacos anticoagulantes orales : aprobado su uso en tratamiento profilactico para cirugia
electiva de protesis rodilla y cadera

Tabla 13.2: GRUPOS DE ANTICOAGULANTES:

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
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Anticoagulantes orales(AVK)

Anticoagulantes parenterales

Acenocumarol- SINTROM® 4 mg y 1 mg comp
Warfarina-ALDOCUMAR ®10 ,5,3, 1 mg comp

HEPARINA NO FRACCIONADA Via iv

Enoxaparina-CLEXANE ® Via subcutanea
Bemiparina-HIBOR ® Via subcutanea Fondaparir|
Arixtra® Via subcutanea

14. MANEJO PACIENTES ANTICOAGULADOS Y CIRUGIA:

Tabla 14.1: Manejo de anticoagulantes y cirugia en funcion del riesgo trmabético y

hemorragico:
RIESGO TROMBOTICO
(@)
O ALTO E INTERMEDIO BAJO
O <
ué |
o< g - Portadores de valvulas mecanicas, - Bioprotesis en ritmo sinusal AC X
g [t AC X FA emboligena 06 valvulopatia FA no emboligena sin FR
L bre mitral. - Trombosis venosa /arterial >6m
L & - Trombosis arterial < 6m 6 sin FR
8 o ! recurrente ETEV >1m<6m6
) w 8 recurrente 6 Trombofilia.
Ll Lx - ETEV < 1m retrasar cirugia.
o auv Consultar Hematologia
3 dias - Stop Acenocumarol (warfarina - - Stop Acenocumarol -3 d
4d) (warfarina
- HBPM / HNF dosis terapéuticas - HBPM profilactica
2 dias - Pauta profilactica valorar - Clexane 40 mg/24 h sc 6
individualmente similar
- Control coagulacién con - Control coagulacion con
g Plaquetas Plaquetas
[T 1 dia - Ultima dosis HBPM 24 h antes - Intervenir si INR <1.5 6 <1.2
5 - HNF suspender 6 h antes y en alto riesgo hemorragico.
E control - Ultima dosis de HBPM 12h
z - Preoperatorio TTPa normal antes
- Reiniciar HBPM /HNF +24 /48 h - HBPM reiniciar +12 h
Interven- post . Consultar a Hematologia post.cirugia
cion - Valorar +12 h si la 12 dosis
Profilactica
- Reiniciar acenocumarol
+ 1 dia - Seguir pauta Hematologia asociado con HBPM durante
2 dias
ALTO - DEMORAR 48-72 HORAS EL INICIO DE LA HEPARINA
BAJO - NO SUSPENDER AVK (Endoscopios, extracciones dentales, etc)

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
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Taba 14.2: GRUPOS DE ANTICOAGULANTES:

Anticoagulantes orales(AVK)

Anticoagulantes parenterales

Acenocumarol- SINTROM® 4 mg y 1 mg comp
Warfarina-ALDOCUMAR ®10 ,5,3, 1 mg comp

HEPARINA NO FRACCIONADA Via iv
Enoxaparina-CLEXANE ® Via subcutanea
Bemiparina-HIBOR ® Via subcutanea Fondapa
Arixtra® Via subcutanea

14.3: ALGORITMO DE ACTUACION CON AVK EN CIRUGIA NO URGENTE

| RIEGO HEMORRAGICO |

BAJO |

Extraccion dental
Endoscopios digestivas

INTERMEDIO

1Q abdominal, genitourina-
ria, oral amplia.

| | ALTO

1Q Heurocirugia
Cirugia oftalmologica com-

Cataratas con anestesia Toracotomia pleja
topica Cirugia ortopédica 1Q Cardiaca
Polipectomia broncoscopica 1Q ORL
Biopsia de prostata Biopsia renal. RTU Prdstata
Litotricia
Continuar con AVK si Preoperatorio: segun
el INR esta dentro de Valorar riego trombotico.
rango RIESGO TROMBOTICO Postoperatorio: valorar
el reinicio de Heparina a
las 24-72 horas tras la
cirugia.
BAJO INTERMEDIO ALTO

Bioprétesis en ritmo sinusal

AC xFA no emboligena sin FR
Trombosis venora o arterial = 6
meses sin FR

FA no emboligena con FR
Trombosis arterial >3 < 6 meses
Trombosis venosa >3 <6 meses

CONSULTAR CON HEMATOLOGIA

Pratesis cardiacas mecanicas

AC x FA embeligena o vavula mitral

Trombosis arterial < 3 meses o recurrente

ETEV < 3 meses o recurrente

Trombofilia

ETEV < 1 mes: Consultar Hematologia
CONSULTAR CON HEMATOLOGIA

1.- Suspender 3 dias antes
Acenocumarol y 4 dias antes
Warfarina

2.- Iniciar profilaxis con HEPM 2
dias antes de la intervencion.
3.- Control INR 1 dia antes de
la intervencion con PLT

4.- Ultima dosis de HBPM 12
horas antes de la intervencion.
5.- Reiniciar HBPM 12 horas des-
pués de la intervencion

6.- Reiniciar tratamiento con AVK 1
dia despuss de la intervencion
asociado a HBPM durante 2 dias

[= SN ST RN

- Suspender 3 dias antes Acenocumarol y 4 dias antes Warfarina

- Iniciar profilaxis con HBPM 2 dias antes de la intervencion.

- Control INR a ingreso o 1 dia antes de la intervencion con PLT

- Ultima dosis de HBPM 24 horas antes de la intervencion.

- Suspender la HPF 6 horas antes de la intervencion y realizar control
preoperatorio

7.- Reiniciar tratamiento a las 24-48 horas de la intervencion o con una
dosis profilactica a las 12 horas

5.- Valorar reinicio de AVK

HOTA: los casos de riesgo moderadeo con dosis profildcticas hay que valorarlos de
forma individualizada

Nota: INR previo a cirugia <1.5 6 <1.2 S| RIESGO HEMORRAGICO ALTO. En caso de cirugia URGENTE

avisar al Hematoélogo

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
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TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL EN CIRUGIA Y OTROS
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS. Pacientes de bajo riesgonbaotico.

N O | N PP PPURUPRRRS
FECHA ettt e eaeaeeeeeeeeeeeaeaeaeseeeeeeeeeeeeeaeaea e ta e e e ettt e e e nana e ettt ar e reens
SERVICIO : .t N° Historia Clinica .......ccccvvveeernnnnnnne.
DIA ACTIVIDAD
4 dias antes de la Q Suspender toma de Warfarina
—— D
ciruglia = ACUDIR A LA CONSULTA DE ENFERMERIA DEL
LUGAR : CENTRO CENTRO DE SALUD
DE SALUD
< 3 dias antes de la
% cirugia
LUGAR: EN
= == Suspender toma de Suspender toma de
5 DOMICILIO Sintrom ® Warfarina
2 z
o) 2 dias antes de la
= cirugia f
Ii: LUGAR: SEGUN LAS
T Iniciar Tratamiento con HBPM Suspender toma de
<  INDICACIONESDE (Clexane® 6 Hibor® Una ~ UShender fomadi == rina
o LA CONSULTA DE inyeccion subcutanea/ 24 horas,
ENFERMERIA
1 dia .ant(?s de la Continuar Tratamiento con Control coagulacion
cirugia HBPM (Clexane® 6 Hibor® | + PREOPERATORIO*
inyeccién subcutanea/ 24 hc.wo) en el Hospital
BOX DE SINTROM

Suspendertratamiento 12 horas antes de la intervencion
Reiniciar Tratamiento con HBPM pasadas 12 kataspués de
Intervencion (Clexane® 6 Hibor® Una inyeccién suboeia/ 24 h

1 dia después de la

L W\ Reiniciar la toma de Sintrom ®
cirugia + @ o solicitar pauta a Hematolo:
~ <
0
00 , , BN
O = 2 dias después de _ _ Y \)
< < | . P Continuar Tratamiento con ~
gl 4 acirugla HBPM (Clexane® 6 Hibor® Una (
2 E inyeccion subcutanea/ 24 horas)
ao
P . Continuar la toma de Sintrom ® y hacer un
3 dias qu[,JUES de S \\Q\ control a los 7 dias de haber reiniciado el
la cirugia ((\)/ tratamiento
e

Acudir a su Hospital 6 Centro de Salud_cuatro diasntes de la fecha prevista de la
intervencidn con esta hoja para ajustar su tratamieto anticoagulante.

*. El control de coagulacion preoperatorio se realizé de forma ambulatoria en el Hospital el dia prew a
la intervencion quirargica. Para el control preopemtorio debera traer la hoja de tratamiento
anticoagulante.

Fdo.Dr:

PRESENTAR ESTA HOJA TANTO EN EL CENTRO DE SALUD COM O EN EL HOSPITAL 11
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TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL EN CIRUGIA DE CATARATAS
CON ANESTESIA RETROBULBAR. Pacientes de bajo riesgmbatico.

PACIENTE:
FECHA
SERVICIO :

PAUTA AMBULATORIA

PAUTA POST-OPERATORIA

DIA
4 dias antes de la
cirugia
LUGAR : CENTRO
DE SALUD

3 dias antes de la
cirugia

LUGAR: EN
DOMICILIO

2 dias antes de la
cirugia
LUGAR : SEGUN LAS
INDICACIONES DE
LA CONSULTA DE
ENFERMERIA

1 dia antes de la
cirugia

1 dia después de la
cirugia

2 dias después de la

cirugia

3 dias después de lal

cirugia

salud

—-servmo aragonés
el de salud

................................. N° de Historia Clinica: .....ccccevvvveueen....

ACTIVIDAD

Suspender toma de Warfarina

ACUDIR A LA CONSULTA DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD

Suspender toma de
Sintrom ®

4

Iniciar Tratamiento con HBPM
(Clexane® 6 Hibor® Una
inyeccion subcutanea/ 24 horas,

&

Suspender toma de
Warfarina

Suspender toma de

Suspender toma di .
Warfarina

Sintrom ®

Continuar Tratamiento con
HBPM (Clexane® ¢ Hibor® Un
inyeccion subcutanea/ 24 horg

Control coagulacion
PREOPERATORIO *
en el Hospital

BOX DE SINTROM

Reiniciar Tratamiento con HBPM ) \\» )

Suspendertratamiento 12 horas antes de la intervencion
pasadas 12 horas después de i + /()
Intervencion (Clexane® 6 Hibor®

Una inyeccion subcutanea/ 24 h

N
fContmuar Tratamiento con K\J U
HBPM (Clexane® 6 Hibor® Una A

=
inyeccion subcutanea/ 24 horas)

Reiniciar la toma de
Sintrom ®

Q\ Continuar la toma de Sintrom ® y hacer un
N\ ) control a los 7 dias de haber reiniciado el
= ¥ -

T tratamiento

a

Acudir a la enfermera de su Centro de Salud cuatrdias antesde la fecha prevista de la
intervencidn con esta hoja para ajustar su trataneénto anticoagulante

*. El control de coagulacion preoperatorio se realizé de forma ambulatoria en el Hospital el dia prew a
la intervencion quirdrgica o el dia de la cirugia aando ésta sea por la tarde. Para el control preopagorio
deberd traer la hoja de tratamiento anticoagulante.

Fdo Dr:

PRESENTAR ESTA HOJA TANTO EN EL CENTRO DE SALUD COM O EN EL HOSPITAL 12
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15. MANEJO ANTIAGREGACION Y CIRUGIA:

Las recomendaciones se basan en que el riesgo de retirar la antiagregacion ante la cirugia

en pacientes con riesgo trombotico es superior a las complicaciones hemorragicas excepto
en cirugia de alto riesgo hemorragico como neurocirugia y la prostatectomia transuretral.

Segun indicaciones ACCP 2008 dosis inferiores a 300mg/dia de acido acetilsalicilico (AAS)

no precisan modificarse excepto en riesgo hemorragico alto.

15.1 .Prevencion primaria

« Suspender AAS y Clopidogrel 7 d antes de la cirugia(G1C)
15.2 Prevencion secundaria:

- En bajo / intermedio riesgo hemorragico

« Mantener AAS 100 hasta - 24h y Clopidogrel suspender 7 dias antes.
e Con ALTO riesgo trombdtico (pacientes con Stent coronario <6 semanas 6 Stent
liberador <12 meses ). Consultar con Cardiologia

e Reiniciar antiagregacion aproximadamente 24h post-cirugia (G2C)
- En alto riego hemorragico

» Suspender AAS y Clopidogrel 7 dias antes (G1C)

e En ALTO riesgo trombdtico mantener AAS 100 -24h (G2C) y retirar Clopidogrel
desde - 5 a 10 dias(G2C) Pacientes con Stent coronario valorar sustituir, no de
rutina , el Clopidogrel por terapia puente con Inhibidores GP llb/lla y HBPM
(G2C) de forma individual

» Reiniciar antiagregacion aproximadamente 24h post-cirugia (G2C)

15.3. Farmacos Antiagregantes y ANESTESIA EPIDURAL:

Ultima dosis y puncién 6 Dosis posterior a puncién 6
retirada catéter retirada catéter

AAS 100 24 h 24h

AINES 24 h <24 h

TRIFLUSAL 5 dias 24h

CLOPIDOGREL 5-7 dias 24h y 48h (dosis carga)

Ticlopidina 7-10 dias 24 h

Inhibidores lIb/llla 4-6h <24h

15.3.1.: Grupos de ANTIAGREGANTES

Acidoacetilsalicilico Triflusal CLopidogrel Ticlopidina
Adiro® Disgren® Plavix® Tiklid®
Tromalyt® Anpeval® Iscover® Ticlodone®
Bioplack®

13
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15.4: MANEJO PERIOPERATORIO DE ANTIAGREGANTES

Tabla 15.4.1: Prevenciéon Primaria * y Secundaria:

RIESGO
TROMBOTICO

BAJO

INTERMEDIO

ALTO

> 6 meses:
revascularizacion coronaria
quirdrgica o Stent, By pass
periférico.

> 12 meses: |IAM, SCA, ACV,
revascularizacion coronaria
con complicaciones afadidas

IAM, SCA. ACV,

> 6 semanas <6 meses
después 1AM, SCA, ACV,
revascularizacion quirdrgica
0 Stent sin complicaciones,
by-pass periférico.

>12 meses después de:
Stent liberador o factores de

< 6 semanas IAM, SCA,
revascularizacion quirdrgica 6
Stent metalico.

< 6 meses con complicaciones
anadidas a cualquiera de las
anteriores circunstancias.

< 12 meses Stent recubierto.

RIESGO ) a cualquiera de las alto riesgo (FEVI <40%, < 2 semanas después ACV
HEMORRAGICO anteriores circunstancias Diabetes mellitus).

- Cirugia Posponer Cirugia
general, Electiva. REALIZAR
plastica SOLO CIRUGIA

- COT menor

O - Cirugfa polo NO DEMORABLE
2 anterior 0jo
o [ Endoscopias ) Consultar Cardiologia

- Biopsias v" Mantener AAS 100 mg hasta -24h cirugia

- Extraccion
dental v Suspender Clopidogrel 7 dias ant

uspender Clopidogre ias antes 1.- Mantener AAS 100 mg

- Cirugia que hasta -24h cirugia.
0O requiereTrans v Otros antiagregantes sustituir por AAS g
= fusion 100 mg.
O | Cirugia visceral 2.- Valorar
w Cirugia individualmente por
E i CSI??J;‘]‘;"(/ZSSCC‘LEVF Cardiologia, Anestesia y
LLI | COT mayor Cirqgla si doPle
= | Endoscopia antiagregacion.
Z Urologica

- Endoscopia ORL

Consultar Cardiologia

- Cirugia OFT de 1.- Mantener AAS 100 mg
camara hasta -24h cirugia
postenor.

- Neurocirugia . .

E - Cirugia canal v Suspender AAS 100y Clopidogrel 7 2.- Suspender Clopidogrel
- espinal dias antes (-5d)
< Cirugia

Urologi .

_OR[?:ﬁicgzala, 3.- Valorar Terapia
oido. puente con: Tirofiban (-

3d) y HBPM.

REINICIAR ANTIAGREGACION ENTRE 24 Y 48 HORAS DEL POSTOPERATORIO

* PREVENCION PRIMARIA: suspender antiagregacion 7 dias antes

14
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15.4.2: ALGORITMO DE ACTUACION CON ANTIAGREGANTES EN CIRUGIA NO URGENTE

Algoritmo de Prevencion Primaria * y Secundaria:

| RIEGO HEMORRAGICO |

BAJO | ‘ INTERMEDIO | ‘ ALTO
RIESGO TROMBOTICO RIESGO TROMBOTICO
BAJO / INTERMEDIO ALTO BAJO / INTERMEDIO ALTO
<6 semanas:: 1AM, SCA, <6 semanas:. 1AM, SCA,
>6 semanas <6meses: Stent, >6 semanas <6meses: Stent,
IAM, SCA, Stent, by-pass > 2 semanas: ACV IAM, SCA, Stent , by-pass > 2 semanas: ACV
>12 meses: Stent recubierto < 12 meses: Stent recu- >12 meses: Stent recubierto < 12 meses: Stent recu-
Complicaciones afadidas a bierto. Complicaciones afiadidas a bierto.
las anteriores las anteriores

Stop Clopidogrel

Mantener AAS hasta 24
horas antes de la inter-
vencion.

Suspender Clopidogrel
Mantener AAS hasta 24

horas antes de la inter- Suspender AAS 7 dias
vencion antes de la interven-
cion.
CONSULTAR
CARDIOLOGIA

Stop Clopidogrel

Mantener AAS hasta 24

horas antes de la inter-

vencion.

Valorar terapia PUENTE
CONSULTAR
CARDIOLOGIA

*: Prevencion Primaria: Valorar la suspension de los antiagregantes 7 dias antes de la intervencion

quirurgica

15.4.3: Grupos de ANTIAGREGANTES

Acidoacetilsalicilico Triflusal CLopidogrel Ticlopidina
Adiro® Disgren® Plavix® Tiklid®
Tromalyt® Anpeval® Iscover® Ticlodone®
Bioplack®
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16. TABLA RESUMEN DEL MANEJO PREOPERATORIO PACIENTE CON ANTICOAGULACION Y ANTIAGREGACION

A GRADO DE
FARMACO NOMBRE COMERCIAL RECOMENDACION EVIDENCIA
ACENOCUMAROL SINTROM (*) Suspender 3 dias antes. (warfarina 4 dias antes) 1B

Hacer CONTROL el dia 4 y reintroducir a las 24 horas. Durante los 3 dias previos sin Acenocumarol, administrar 2 dias HBPM y 1C
suspenderla 12 h antes 6 24h si es terapéutica por alto riesgo trombotico (la ultima dosis debe ser el 50% de la dosis total diaria)
A.A.S. 100 mg. Aspirina, Inyesprin, Tromalyt, Adiro, Acido Mantener igual tratamiento y Suspender el dia previo 1C
Acetil Salicilico, Bioplak, Okal, Couldina. En pacientes de muy bajo riesgo trombotico 6 alto riesgo hemorragico retirar 7 d 1C
A.A.S. 300 mg. Aspirina, Inyesprin, Tromalyt, Adiro, Acido Disminuir a 100/mg de AAS 7 d antes y suspender dia previo C
Acetil Salicilico, Bioplak, Okal, Couldina.
TRIFLUSAL Disgren, Triflusal Sustituir por 100/ mg de AAS y Suspender el dia previo C
DIPIRIDAMOL Plavix, Iscover,Tiklid ,Ticlopidina
CLOPIDOGREL Plavix e Iscover/Tiklid.Ticlopidina Suspender 7 dias antes. Si el riesgo trombotico es elevado sustituir por 100/mg de AAS. 2C
6
TICLOPIDINA Si alto riesgo hemorragico suspender 7dias antesy no sustituir
Si hay alergias a AAS sustituir por Heparina profildctica.
CLOPIDOGREL 6 Plavix, Iscover, Ticlid y Acido Acetil Salicilico. Mantener AAS 100/mg que suspendera el dia previo 2C
TICLOPIDINA Suspender Clopidogrel 5-10 D 2C
+ A.AS. En pacientes con alto riesgo trombotico para sustituir Clopidogrel consultar con el Servicio Cardiologia
HEPARINAS NO Heparina Sodica intravenosa. Suspender 4-6 horas antes y control de coagulacion previo procedimiento 6 cirugia 1C
FRACCIONADAS
HEPARINAS Clexane, Hibor, Fragmin, Decipar, Innohep, Suspender 12 horas antes si es profilactica y 24 horas antes si es terapéutica, y que esta Ultima dosis a administrar sea la mitad de 1C

BAJO PESO MOLECULAR

FONDAPARINUX

DABIGATRAN
RIVAROXABAN

Fraxiparina.

Arixtra

Pradaxa
Xarelto

(*) Se dispone de hoja del paciente de bajo riesgo.

la dosis total diaria utilizada.

Suspender 36 horas antes

Suspender 24-36 horas antes.
Suspender 18-24 horas antes

16
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17. ABREVIATURAS

AC

Arritmia completa

ACV  Accidente cerebrovascular

AT
AVK
DM
ETEV
FA

FR

A

B

C
HBPM
HNF
HTA
IAM
INR
MCPD

Accidente isquémico transitorio
Antivitaminas K

Diabetes mellitus

Enfermedad tromboembdlica venosa
Fibrilacion auricular

Factores de riesgo

Grado de recomendacion A
Grado de recomendacion B
Grado recomendacion C
Heparina bajo peso molecular
Heparina no fraccionada
Hipertension arterial

Infarto agudo de miocardio
Ratio internacional normalizada

Miocardiopatia dilatada

18



Recomendaciones para el manejo Cadigo: RPC-57
s u de pacientes con tratamiento Fecha edicion: 04/11/09
anticoagulante oral y Periodo vigencia:2 afios

=§‘2§ng ot antiagregante ante la cirugia Pagina 19 de 20

18. CONSIDERACIONES = GENERALES EN EL MANEJO DE PACIENTES CON
ANTICOAGULANTES ORALES Y ANTIAGREGANTES ANTE CIRUGIA PROGRAMADA O
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS.

1.-Los pacientes anticoagulados, ante procedimientos quirdrgicos programados, se deben
valorar para iniciar la terapia puente de forma ambulatoria considerando que necesitan
suspender el tratamiento 3 0 4 dias antes la cirugia y controlar en el preoperatorio de
forma ambulatoria 6 ingresado (el dia previo a cirugia 6 el mismo dia en casos especiales).

2.- Desde consulta de Anestesia pueden remitir al paciente de alto riesgo a Hematologia,
consulta de anticoagulacion, sin cita previa, en planta 3? edificio de consultas (horario de
12-13h) para la nueva pauta indicando el tipo de cirugia a que sera sometido.

3.-Los servicios que tengan pacientes con anticoagulantes orales, ante procedimientos
quirlrgicos 6 invasivos que no precisen del Servicio de Anestesia, deberan asimismo
aplicar, solicitar 6 remitir al paciente a su centro de control para la nueva pauta.

4- Al ingreso el paciente debera entregar a enfermeria la Ultima pauta del tratamiento
anticoagulante para programar su control. Las pautas de tratamiento se modificaran segin
el procedimiento quirurgico, resultados analiticos, medicacion y evolucion clinica del
paciente, de acuerdo con el médico responsable.

5.- Los pacientes con antiagregantes precisan ser valorados individualmente, segin sus
riesgos, desde los servicios médicos 6 quirdrgicos correspondientes para mantener, retirar
0 sustituir la medicacion .

6.-Desde la lista de espera quirlrgica o el servicio correspondiente se debe avisar a los
pacientes, con tratamientos anticoagulantes 6 antiagregantes, con un minimo de 7 dias de
antelacion para dar tiempo a iniciar la retirada o sustitucion y evitar dias de ingreso
innecesarios.
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= DE ARAGON salud
H

Departamento de Salud, Consumo i 5‘2’;/(;0[? aragonés

y Servicios Sociales ="

Estimado compairiero:

Este paciente va a serintervenido e ..........c.ooeieii i e e

Esta en tratami€nto CON........coiit it e e et e e e e e e e e e aee e

Por sus antecedenteS de .......oovvn e

Ruego sustitucion de dicho tratamiento por:
- AAS 100 mg/24 h

- HBPM (Clexane 40 mg o HIBOR 3500) /24 h

Desde ................ dias antes de la intervencion.

FDO:
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