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En el periodo perioperatorio uno de los aspectos mas relevantes y a la vez mas
controvertidos es el manejo de los farmacos que alteran la hemostasia, tanto por las
implicaciones que tienen en la practica anestésica, como por la dificultad de

optimizar el balance hermorragia — trombosis en funcién de su
mantenimiento o retirada en dicho periodo.

EVENTO TROMBOEMBOLICO
VS.
RIESGO HEMORRAGICO PERIOPERATORIO

¢ COMO SUSPENDEMOS TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE?

4

¢TERAPIA PUENTE?
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ANTICOAGULANTES ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K (AVK)

VIDA
MEDIA

SINTROM® 1 mg 60 comprimidos 10-24 H
Acenocumarol SINTROM® 4 mg 20 comprimidos
ALDOCUMAR® 1 mg 40 comprimidos
® ..
Warfarina ALDOCUMAR® 3 mg 40 comprimidos 40-48 H

ALDOCUMAR® 5 mg 40 comprimidos
ALDOCUMAR® 10 mg 25 comprimidos
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Estratificacion del riesgo trombotico del paciente

Prétesis valvular mecanica Fibrilacion Enfermedad tromboembdlica
Auricular(FA) venosa (ETV)

—  Cualquiera en posicién -CHA2DS2-VASc >4 —  ETVreciente (<3 meses)
mitral — Conictus o AIT —  Con trombofilia severa:

—  Adrtica tipo jaula/bola reciente (<3 déficit antitrombina Ill,
(Starr-Edwards) y las de meses) déficit de PS , déficit PC, FV
disco*. —  Con enfermedad Leiden en homocigosis, gen

—  Ictus 6 AIT reciente (< 6 valvular reumatica de la protrombina en
meses) homocigosis o dobles

—  Proétesis valvular heterocigotos, sindrome
emboligena antifosfolipido.

Pacientes anticoagulados que han sufrido un tromboembolismo durante la anticoagulacién o

supresiones cortas de la misma.
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CHA,DS,-VASc score
e

C - Congestive heart failure

—

H - Hypertension

A -Age=75yrs 2
D - Diabetes mellitus 1
S, - Prior stroke or TIA 2

—t

V - Vascular disease
A - Age 65-74 years old
Sc - Sex category (female)

—

Lip GYH, Halperin JL. Am J Med 2010:123(6):484-488.
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Estratificacion del riesgo trombotico del paciente

ETV en los ultimos 3-12

—  Protesis adrtica bicuspide | — CHA2DS2-VASc 2-3 meses
o bivalvular (St. Jude, —  Con trombofilia no severa:
Duromedics, Factor V Leiden
Carbomedics) y uno de heterocigoto, Mutacion
los siguientes: FA, ictus o G20210A PT heterocigoto
AIT previo, HTA, Diabetes, — ETVrecurrente
ICCy edad >75 ainos —  ETVy cancer activo (tratado

en los ultimos 6 meses o en
tratamiento paliativo)
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Estratificacion del riesgo trombotico del paciente

—  Protesis adrtica bicuspide | — CHA2DS2-VASc<2 |- ETV de mdasde 12 mesesy
o bivalvular sin FA y sin sin ICTUS o AIT sin otros factores de riesgo
factores para ICTUS previo
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PACIENTES CON BAJO RIESGO TROMBOTICO

Dia-1,-2y-3 dia0
dia-4 CIRUGIA
Ultima dosis Sintrom - INR

(INR)
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PACIENTES DE MODERADO RIESGO TROMBOTICO

dia-4 Dia-1,-2y-3 dia0
CIRUGIA
HBPM
ultima dosis Sintrom dosis
(INR) intermedias INR
(40/12H)

DOSIS PROFILACTICA
(40/24H SC)
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PACIENTES CON ALTO RIESGO TROMBOTICO

dia-4 Dia-1,-2y-3 dia0
1Q
HBPM INR
Ultima dosis dosis
Sintrom terapéutica Reintroducir HBPM
(INR) profilactica a las 12
Ultima dosis 24 h antes horas de la
intervencion
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1. Insuficiencia Renal Cronica:

- Leve-moderada (CrCI>30 ml/min: se les suspenderd tratamiento con AVK y
se pautara anticoagulacion perioperatoria con HBPM ajustada a funcion renal.
Si CrCI>20 ml/min: Tinzaparina

- Severa (CrCI>20 ml/min): HNF IV monitorizada con el APTT. Si se utiliza
HBPM, por la eliminacidn renal, comenzar con el 50% de la dosis y ajustar
dosis a niveles terapéuticos de anti-Xa

2. Obesidad Madrbida: si reciben tratamiento con HBPM deben ajustarse las
dosis tanto terapéuticas como profilacticas a los niveles de anti-Xa. Por encima
de 150 kg ajustar.

3. El nivel de anti-Xa profilactico para la HBPM determinado en el pico de |la
dosis es alrededor de 0,2 U/m. El nivel para dosis terapéuticas de HBPM
pautada cada 12 h determinado en el pico esta entre 0,5-1.
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NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCION DIRECTA (ACOD)

- APIXABAN (ELIQUIS®)
- RIVAROXABAN (XARELTO®)

- DABIGATRAN (PRADAXA®)
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ASPECTOS ESENCIALES DE LA FARMACOCINETICA DE LOS ACOD

Anti-Xa Anti-Xa Anti-lla
3-4 h 2-4 h % - 2h
75 % 66 % 20 %
25% 33% 80 %

8—15h 7—11h 14—-17 h

A J
‘AM Hospital General de Villalba

14 SaludMadrid Comunidad de Madrid



(. gé N ANTICOAGULACION PREQUIRURGICA

DOSIFICACION DE LOS ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCION DIRECTA
EN LAS DIFERENTES INDICACIONES ESTABLECIDAS EN CADA UNO DE

ELLOS
Apixaban Rivaroxaban Dabigatran
(Eliquis®) (Xarelto®) (Pradaxa®)
Tromboprofilaxis en COT 2,5mg/12h 10mg/24h 220mg/24h
(12-24 h postoperatorio) {6-10h postoperatorio) (1-4h postoperatorio)
Prevencion del ictus en 5mg/12h 20mg/24h 110-150mg/12h
la fibrilacion auricular
Tratamiento del SCA 5mg/12h 2,5-5mg/1 h 50-150mg/12h
Tratamiento de la ETEY
Primera semana 10mg/12h 15mg/12h (3s) 150mg/12h
6 meses 5mg/12h 20mg/24h
6-12 meses 2,5-5mg/12h 20mg/24h

COT: cirugia ortopédica y traumatologica; ETEY: enfermedad tromboembdlica venosa; SCA: sindrome coronario agudo.
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ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCION DIRECTA : PROBLEMAS

- Falta de experiencia en el manejo a largo plazo de los ACOD.

- Ninguno de los ACOD tiene la posibilidad de ser monitorizado de
manera optima.
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ACOD. MANEJO PREVIO A LA CIRUGIA.

- FUNCION RENAL DEL PACIENTE.
- PROPIEDADES FARMACOCINETICAS DEL FARMACO

- RIESGO HEMORRAGICO DE LA INTERVENCION
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- SUSPENSION DEL FARMACO ANTES DE LA CIRUGIA SIN “TERAPIA
PUENTE”

1. Farmacocinéticamente, transcurridas 3 vidas medias desde que se alcanza el pico
plasmatico de un farmaco tras la administracion del mismo:

- Apixaban: 36 h

- Rivaroxaban: 27 h

- Dabigatran: 48 h

2. Ventaja: evitar administracion de HBPM.
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- SUSPENSION DEL FARMACO 2 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA SIN
“TERAPIA PUENTE”

- Pacientes que vayan a ser intervenidos de una Cirugia de riesgo hemorragico
BAJO con:
- CrCI>50 ml/min: CUALQUIER ACOD

- SI CrCl 30 — 50 ml/min: RIVAROXABAN Y APIXABAN
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- SUSPENSION DEL FARMACO 3 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA SIN
“TERAPIA PUENTE”

- Pacientes que vayan a ser intervenidos de una Cirugia de riesgo hemorragico
MODERADO/ALTO con:
- CrCI>50 ml/min: CUALQUIER ACOD

- SI CrCl 30 — 50 ml/min: RIVAROXABAN Y APIXABAN

- Pacientes que vayan a ser intervenidos de una Cirugia de riesgo hemorragico
BAJO y que toman DABIGATRAN con un CrCl 30-50 ml/min.
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- SUSPENSION DEL FARMACO 4 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA SIN
“TERAPIA PUENTE”

- Pacientes que vayan a ser intervenidos de una Cirugia de riesgo hemorragico
MODERADO/ALTO y que toman DABIGATRAN con un CrCl 30-50 ml/min.
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NO Terapia puente
Riesgo hemorragico moderado/alto
Ultima Ultima dosis de ACOD
dosis (CICr >50 ml/min) - --
dabigatrén CIRUGI'A
(CICr 30-50 | Apixaban y Rivaroxaban
ml/min) (CICr 30-50 ml/min)
-4 -3 -2 -1 0
Ultima dosis Ultima
dabigatran (CICr 30-50 | Dosis de ACOD --
ml/min) (CICr >50 CIRUGIA
ml/min)
Riesgo hemorragico bajo
NO Terapia puente
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ANTICOAGULACION EN POSTOPERATORIO

« En periodo postoperatorio habra que tener en cuenta
fundamentalmente el riesgo hemorragico de la cirugia.

« Cada procedimiento invasivo presenta un riesgo inherente de
hemorragia que depende de multiples factores
o Localizacion
o Extension
o Accesibilidad

o Segun éstos factores las consecuencias de sangrado pueden ser
muy variables.
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RIESGO HEMORRAGICO

ALTO

C.cardiaca
Neurocirugia
C.Orotopédica

C.Mayor abdominal
C.Oncologica Mayor.
Anestesia epidural
Puncion lumbar
Anestesia retrobulbar
Biopsia hepatica/renal
Polipectomia colon/géast
Papilotomia endoscopic
Dilataciones neumaticas
PEG

PAAF por endoscopia
RTUs

Nefrostomia percut
Nefrolitotomia
Nefrectomia

MODERADO

Biopsia
transbronquialMP/DAI*
Coronariografia*
Ablacion FATPSV*
Conizacion

Biopsia médula 6sea
PAAF tiroides

Biop prostat transrectal
Incontinencia Urinaria
C.Reparadora Uretral
Ureterorrenoscopia
Litotrica con laser
Cirugia penoescrotal

BAJO

Exéresis lesiones piel
Cataratas

Glaucoma

Exodoncia
Toraco/paracentesis
Vias centrales
Gastroscopia/colono
Biopsia endoscopica
Polipectom<5mm
ERCP/stents biliares
Ecoendocopica
Enteroscopia
Cistoendoscopia diagn
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ANTICOAGULACION EN POSTOPERATORIO

El reinicio de la anticoagulacion terapéutica a las 12-24 horas de
la cirugia multiplica por 4 el riesgo de hemorragia grave
postoperatoria

No reiniciar anticoagulacion terapéutica sin valorar

— riesgo hemorragico previsible o

— hemostasia postoperatoria adecuada.
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ANTICOAGULACION EN POSTOPERATORIO

o Segun RH el reinicio de la terapia anticoagulante va a variar:

— Alto RH: el reinicio de la HBMP a dosis terapéuticas va a
realizarse en las 48-72 horas siguientes

— Bajo/Moderado: el reinicio de la HBPM a dosis terapéutica
puede realizarse en las 24 horas siguientes

o Los AVK se reiniciardn en las 24 horas siguientes
independientemente del riesgo
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ANTICOAGULACION EN POSTOPERATORIO

o Dependiendo del riesgo trombodtico de cada paciente:

Riesgo trombdtico Dia O Dia +1+2 Dia +3

Bajo Sintrom Sintrom spp + Control INR +
HBPM profilactica nueva pauta

Moderado Sintrom + Sintrom spp + Control INR +

HBPM profilactica HBPM intermedias Nueva pauta

Alto Sintrom + Sintrom spp + Control INR +
HBPM profilactica HBPM* nueva pauta
terapéutica/intermed
segun riesgo
hemorragico

* de altro riesgo hemorragico postponer inicio dosis medias a las 48-
72h o continuar dosis profilacticas
“r‘m Hospital General de Villalba

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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Alto /moderado Ddésis profilactica Suspender HBPM el
HBPM dia de antes de
reiniciar dabigatran

Bajo Podra iniciarse a las
24h
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Alto /moderado

Bajo

Dosis Suspender HBPM el
profilacticas/intermedias  dia de antes de
HBPM iniciar ribaroxaban
Alas 24h *
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Alto/moderado

Bajo

Dosis Suspender HBPM
profilacticas/intermedias el dia antes de
HBPM reiniciar apixaban

Reiniciar a las 24h
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CASO CLINICO:

ANTICOAGULACION EN PROCEDIMIENTOS DEL
APARATO LOCOMOTOR
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Varon de 78 anos pendiente de meniscectomia.

Antecedentes personales:

No RAMC

" HTA, DM2, DL.

®  Fibrilacion Auricular (CHADS2Vasc: 4)

® Insuficiencia renal crénica (CICr 35 ml/min)

" |ctus Isquémico en 2014 con recuperacion funcional completa.

-
‘AM Hospital General de Villalba
(*) Leyenda. Tipografia Calibri, cuerpo 9.
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Tratamiento habitual

® Apixaban (Eliquis): 2.5mg cada 12 horas via oral
® Digoxina

" Doxazosina

® Bisoprolol 2.5 mg/dia

®Atorvastatina

El paciente acude a tu consulta solicitando informacidn acerca de suspender
Eliquis e iniciar Heparina.
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Clasificacion del riesgo trombético

Riesgo
trombatico

Protesis valvular mecdnica

Fibrilacion
Auricular(FA)

Enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV)

Alto

Cualquiera en posicién
mitral

Adrtica tipo jaula/bola
(Starr-Edwrds) y las de
disco*.

Ictus 6 AIT reciente (< 6
meses)

Proétesis valvular
emboligena

-CHA2DS2-VASc >4

Con ictus o AIT
reciente (<3
meses)

Con enfermedad
valvular
reumatica

—  ETV reciente (<3 meses)

—  Con trombofilia severa:
déficit antitrombina lll,
déficit de PS, déficit PC,
FV Leiden en homocigosis,
gen de la protrombina en
homocigosis o dobles
heterocigotos, sindrome

antifosfolipido.

Pacientes anticoagulados que han sufrido un tromboembolismo durante la
anticoagulacién o supresiones cortas de la misma.
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Clasificacion del riesgo hemorragico

Condiciones del paciente

H (“Hypertension”) Hipertension no controlada con presion
arterial sistolica = 160 mmHg

S (“Stroke”) Historia previa de ictus
L (“Labile INR") INR inestable/alto o pobre (menos del
60% del tiempo dentro de rango
terapeutico)
D (“Drugs and/or Medicamentos que afecten la hemostasia lo2
alcohol”) fei.: AAS, clopidogrel) v/o ingesta de = 8

bebidas alcoholicas a la semana
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Clasificacion del riesgo hemorragico
Tipo de cirugia

® Cirugia de riesgo hemorragico moderado.

Biopsia transbronquial

Implantacion de marcapasos definitivo o DAI
Coronariografia, angioplastica dx y tx

Ablacion TPSV o EEF***

Ablacién FA (vs pulmonars)

Conizacion

Biopsia de médula dsea.

PAAF tiroides.

Resto de procedimientos no incluido en bajo y alto riesgo
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Protocolo de actuacion

Preoperatorio: procedimientos de alto/moderado riesgo hemorragico

Dia -3 Dia -2 Dia -1 Dia 0 (Cirugia)

-CICr >30 ml/min: ultima - - *
dosis de apixaban

* No hay datos suficientes sobre la monitorizacién de niveles de apixaban.
PT/APTT normal no excluyen la anticoagulacién plena con este tratamiento anticoagulante.
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Protocolo de actuacién
Postoperatorio: procedimientos de alto/moderado riesgo hemorragico
Dia +1 Dia +2 Dia +3 Dia +4 Dia +5 Dia +6

Dosis profilacticas/intermedias HBPM

Suspender heparina el dia antes de reiniciar

apixaban

39
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CONCLUSIONES

® El manejo perioperatorio se basa en una valoracion del riesgo de presentar un evento tromboembdlico
frente al riesgo hemorragico perioperatorio.

" No existe una pauta estandar de actuacidn, tan sélo recomendaciones de grupos de trabajo.

® Valoracion individual de cada paciente segun:

® Riesgo hemorragico del paciente: segun comorbilidades e intervencidn quirurgica programada.
® Riesgo trombdtico del paciente.

® Bajo riesgo hemorragico: no necesaria terapia puente.

® Riesgo hemorragico moderado / alto: terapia puente.

® Reinicio de tratamiento anticoagulante a dosis habitual una vez reducido el riesgo hemorragico
postquirurgico.
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Muchas gracias
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