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CONTENIDO:
A.  Consideraciones sobre el abordaje del paciente con antiagregacion plaquetatia y que va ser
sometido a cirugfa electiva no cardiaca. Protocolos asociados:

I.1. Clasificacién de la cirugfa en los pacientes que reciben antiagregantes
plaquetarios (AAP) y precisan tratamiento quirdrgico (excluida la cirugfa
cardiaca).

1.2. Abordaje del paciente con AAP y que precisa tratamiento quirargico
(excluida la cirugfa cardiaca).

1.3. Procedimientos odontolégicos, invasivos y quirurgicos en pacientes a
tratamiento con anticoagulantes orales directos (ACO-D).

L.4. Reinicio del tratamiento con AAP / ACO después de la cirugfa electiva no
cardiaca.

B.  Consideraciones sobre el abordaje del paciente en tratamiento con antiagregantes
plaquetatios / anticoagulantes orales que precisa cirugfa oral. Protocolos asociados:
L.5. Abotdaje del paciente que precisa cirugia oral en tratamiento con  AAP/ACO
(anti-vitamina k).
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A. CONSIDERACIONES SOBRE EI. ABORDAJE DEL PACIENTE CON
ANTIAGREGACION PLAQUETARIA Y QUE VA SER SOMETIDO A
CIRUGIA ELECTIVA NO CARDIACA

O Mantener los antiagregantes plaquetarios (AAP) siempre que el riesgo hemorrigico de la
cirugia lo permita.

O Reintroducir el tratamiento con AAP lo antes posible, en las primeras 6-48 horas tras la
intervencion.

O Suspender los 5 dias previos a la intervencién el consumo de Ginseng, Ginko vy
concentrados de ajo.

O Si el paciente sigue tratamiento anti-inflamatorio con AINE de accion prolongada, sustituir
por un AINE de de accién corta con débil o nulo efecto anti-agregante, como paracetamol
0 metamizol.

0 Cinco dias antes:

- Reducir la dosis de AAS y trifusal a la minima posible (AAS 100 mg/dia y trifusal
300 mg/dfa).

- No es necesario suspender el dipiridamol si es el tnico farmaco AAP que toma.

- Dipiridamol asociado a AAS: suspender 5 dfas antes y sustituir por AAS 100
mg/dia.

- Cilostazol s6lo o asociado a AAS: suspender 5 dias antes y sustituir por AAS 100
mg/dfa.

- Si el clopidogtel es el unico firmaco AAP que toma, sustituit por AAS 100
mg/dfa, si el riesgo hemorrigico de la cirugfa lo recomienda y siempre que no
exista contraindicacién al AAS.

O En caso de suspension de los AAP en cirugfas de riesgo hemorragico elevado, el tiempo de
interrupcién serd el minimo posible que garantice una hemostasia quirtirgica suficiente:

- AAS y trifusal: 2-5 dias previos a la cirugfa. La eleccién de un margen corto (2
dfas), intermedio (3-4 dias) o largo (5 dias), se hard en funcién del balance entre
riesgo trombético y hemorragico.

- Clopidogtrel: 3-7 dfas. La eleccién de un matgen corto (3 dias), intermedio (5 dfas)
o largo (7 dias), se hard también en funcién del balance entre riesgo trombético y
hemorragico.

O Independientemente de la continuacién o suspensiéon de los AAP, se recomienda la
profilaxis tromboembodlica adecuada al tipo de paciente y cirugfa. El tratamiento con
anticoagulantes no sustituye al tratamiento con AAP.

O Siel riesgo trombético del paciente es elevado, extremar las medidas habituales: optimizar
el tratamiento médico, monitorizacién intra-operatoria adecuada, evitar factores de riesgo
(hipotermia, anemia, etc.) y vigilancia clinica postoperatoria (estado neurologico,
circulacion periférica, ECG,...). En todo paciente portador de stent coronario que presente
dolor toracico o elevacién ST, sospechar trombosis del stent. Por este motivo los pacientes
en periodo de alto riesgo trombético se deben operar en centros que dispongan de servicio
de hemodinamica.

0 En caso de anestesia neuroaxial, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones
para evitar el hematoma espinal:
- AASy trifusal no contraindican la anestesia neuroaxial/bloqueo profundo.
- Clopidogrel/Ticlopidina/Prasugrel ~ /Ticagrelor —desaconsejan la  anestesia
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neuroaxial /bloqueo profundo. Debe valorarse individualizadamente suspender o
no el farmaco en funcién de la necesidad del bloqueo, segin la pauta:
= Clopidogrel y Prasugrel: 7 dias antes.
® Ticlopidina: 10 dias antes.
= Ticagrelor: 5 dfas antes.
= Sino tomaba AAS valorar sustituir por AAS 100 mg
- Eptifibatide y Tirofiban: suspender 8 horas antes.
- Abciximab: suspender 24 horas antes.
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L1. CLASIFICACION DE LA CIRUGIA EN LOS PACIENTES QUE RECIBEN ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS (AAP) Y
PRECISAN TRATAMIENTO QUIRURGICO (Excluida la cirugfa cardiaca)

< RIESGO HEMORRAGICO de la cirugfa >
A 4
BAJO MODERADO
e  La cirugfa permite una S
sl b e  La hemostasia quirdrgica puede ser
hemostasia adecuada e
. dificil . . .
e Un posible sangrado no . . ) La hemortragia perioperatoria puede
. . e  Laintervencion asocia una . .
compromete la vida del paciente . comprometer la vida del paciente o el
. L hemorragia que aumenta la o
ni el resultado de la cirugfa . - resultado de la cirugia
. ., necesidad de transfusién o
e No requiere transfusion . .
. reintervencion
habitualmente
A 4 A
EJEMPLOS:
EJEMPLOS: EJEMPLOS: e Reseccion transuretral de la prostata
e Hernia inguinal o umbilical
e  Cirugfa oral basica e  Cirugia oral compleja e  FEventracion
e  Cataratas con anestesia topica e  Cataratas con anestesia retrobulbar e Lisis de bridas
e Herida traumatica periférica e  Cirugfa de desprendimiento de e  Apendicectomia
e  TInyeccion IM /SC profunda retina e Ulcus perforado o sangrante
° Endoscopias SIN biopsia ° Endoscopias CON biopsia ° Colecistectomia
e Resto de biopsias y punciones e Puncién lumbar e  Trauma abdominal grave
(excepto biopsias de 6rganos e  Biopsia de prostata e  Reseccion de colon urgente
solidos intraabdominales y e Legrado uterino e  Esplenectomia
bronquiales) e (Cateterismo arterial por via femoral e  Patologfa pancreatica urgente
e  Dilataciones del tracto GI y GU o Absceso perianal e Traumatismos craneoencefalicos
e (Cirugia menor cutinea . Implante de marcapasos e  Trombopenias severas
e  Cirugfa menor de manos y pies e DPolipectomia (base de implantacién e Biopsia hepatica
e  Implante de catéter central < 20 mm) e  Biosia renal
e Cateterismo arterial por via radial o Fracturas abiertas e  Polipectomia (base de implantacién
e Colocacion de DIU e DProtesis total de rodilla y cadera >20 mm)
° Artroscopia de rodilla . Enclavado endomedular e  Cirugfa tumoral musculo-esquelética
e Hallux valgus e Artroscopia de hombro y cadera e  Cirugfa de columna
e Sdme. Tunel carpiano e Amigdalectomia e Recambio protesis articular
e Neurocirugfa de base craneal
e  Cirugfa de camara posterior

A
CIRUGIA DE BAJO CIRUGIA DE RIESGO
RIESGO MODERADO




1.2. ABORDAJE DEL PACIENTE CON AAP Y QUE PRECISA TRATAMIENTO QUIRURGICO (Excluida la cirugfa cardiaca)

C

1. VALORAR RIESGO TROMBOTICO

)

Bajo

Pacientes con algtn factor de
riesgo cardio-vascular:

L3 Diabetes,
. HTA,
L3 Insuficiencia renal

A

Moderado

v

v

Alto

v

1. Patologfa estable y > 3 meses (> 6 meses si
complicaciones, diabetes o fraccién de eyeccién baja)

tras:

L]
. IAM

L]
. Revasculatizacion coronaria

L]
. Intervencién coronatia percutanea

L]
. Implante stent convencional coronatio

L]
L]

1. Menos de 3 meses (< 6 semanas si riesgo muy
elevado) o menos de 6 meses si aparecen complicaciones
tras:

1AM

Revascularizaciéon coronaria
Intervencion coronaria percutinea
Implante stent convencional coronatio
Ictus isquémico

Ictus isquémico

3. Enf. Arterial periférica

2. Mis del2 meses tras stent farmacoactivo

farmacoactivo

3. Menos de 12 meses tras implante de stent

4. Antecedentes de trombosis de stent

< 3 factores de 2 3 factores de Posponer CIRUGIA 6 meses hasta reducir Ciruofa diferi
. . . " “irugfa diferible
riesgo CV riesgo CV el riesgo trombotico a MODERADO ;
y
A
IR
A vy
2. VALORAR RIESGO 2. VALORAR RIESGO 2. VALORAR RIESGO
HEMORRAGICO HEMORRAGICO HEMORRAGICO |
v v v v v , v
. Moderado / Bajo / . Al
to
Bajo Alto Moderado Alto Bajo Moderado
A SUSPENDER: v
SUSPENDER: . AAS/trifusal 3-4 dias previos
. AAS/trifusal 5 dias previos . Clopidogtel 5 dias previos Presencia de los factores de
. Clopidogtrel 7 dias previos e Ticlopidina 10 dias ptevios RIESGO TROMBOTICO
. Ticlopidina 10 dfas previos . Ticagrelol 3-5 dfas previos
. Prasugrel 7 dias previos
4
REDUCIR / MANTENER
AAS 2 100mg /dia De < 6 semanas De = 6 semanas
ANADIR AAS y SUSPENDER: (Stent FA< 6 (Stent FA> 6
. Clopidogtel 5 dias previos meses) meses)
e Ticlopidina 10 dias previos
®  Ticagrelol 3-5 dias previos
J Prasugrel 7 dias previos
A
f J REDUCIR / MANTENER AAS
> 3. REALIZAR CIRUGIA — a 100mg /dia
K v o MANTENER clopidogrel
J REDUCIR / MANTENER AAS a 100mg /dia
J SUSPENDER:
-Clopidogrel 3-5 dias previos
-Ticlopidina 10 dias previos

-Ticagrelol 3-5 dias previos
-Prasugrel 7 dias previos

. Si es estrictamente necesario SUSPENDER AAS 2-5 dfas previos

. Valorar terapia sustitutiva (Tirofiban)




L1.3. PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS, INVASIVOS Y QUIRURGICOS EN PACIENTES A TRATAMIENTO CON
ANTICOAGULANTES ORALES DIRECTOS (ACO-D)

( Valoracién del RIESGO HEMORRAGICO de la cirugia )
v ,
BAJO MODERADO
A

e  EHxodoncia de una sola picza
dentaria

e  (Cataratas con anestesia local

e Puncién de partes blandas

e  Artrocentesis

e  FEstudios de médula 6sea

e PAAF en lugares de bajo
riesgo

e Endoscopias sin biopsia,
polipectomia, esfinterotomia.
Muy poca informacioén y
experiencia en este caso.

Extracciones dentarias L .

— e  Biopsia hepatica o renal

multiples . . -

e Polipectomia (polipos de
>20mm de base)

e C(CPRE

e  (Cataratas con anestesia

Implantes dentarios
Curetajes
Endoscopia digestiva con

biopsia
. . S retrobulbar
Cateterismo arterial via o L
- e  Cirugia de desprendimiento de
femoral ¢
., retina
[mplantacion de marcapasos N L
o ) e Cualquier cirugfa mayor:
Biopsia de prostata . , L
. . . abdominal, uroldgica,
T'oracocentesis y broncoscopia . ; L.
. S traumatolégica, ginecologica,
Artroscopia terapéutica

[.egrado uterino o
& e  Puncién lumbar

Valorar Polipectomia (pdlipos de . .
®  Anestesia neuroaxial
<20mm de base)
A v A
SUSPENDER* SUSPENDER*
A v A
DABIGATRAN Y APIXABAN /
e No suspender DABIGATRAN DABIGATRAN
e Se puede retrasar 6 horas la toma si e CrCl >80 ml/min: 24 h antes e CrCl >80 ml/min: 48 h antes
el procedimiento es matutino e  CrCl 50-80 ml/min: 36 h antes e  CrCl 50-80 ml/min: 72 h antes
(aconsejable) e CrCl 30-50 ml/min: 48 h antes e CrCl 30-50 ml/min: 96 h antes
RIVAROXABAN e CrCl 15-30 ml/min: No indicado e CrCl 15-30 ml/min: No indicado
¢ dNO ° .nle cesario omitir ninguna RIVAROXABAN Y APIXABAN RIVAROXABAN Y APIXABAN
OS1s st7a toma es nocturna e  CrCl >80 ml/min: 24 h antes e  CrCl >80 ml/min: 48 h antes
e Lo importante es realizar los . CrC1 50-80 ml/min: 48 h
procedimientos fuera del punto e CrCl 50-80 ml/min: 24 h antes . 1 -80 m /m{n. antes
maximo de concentracion, es decir, e CrCl 30-50 ml/min: 24 h antes e CrCl30-50 ml/min: 48 h antes
a partir de las 12- 18 horas desde la e CrCl 15-30 ml/min: 36 h antes e CrCl 15-30 ml/min: 48 h antes
ultima dosis

Recomendaciones en EXODONCIAS:
®  No extraer dos piezas contiguas el mismo dia

® Evitar la anestesia troncular

®  Enjuagues de Acido tranexamico 4 veces al dia los 2-3 dias

postetiores

(*) NO SE PRECISA de una valoraciéon previa del INR del
paciente, ya que inhiben directamente la trombina (dabigatran) o el
factor X activado (tivaroxaban y apixaban).

Pautas que se recomiendan validar por la Comisién
hospitalaria o de Area competente en anticoagulacion




L4. REINICIO DEL TRATAMIENTO CON AAP / ACO DESPUES DE LA CIRUGIA ELECTIVA NO CARDIACA

@RUGEA FINALIZAD}

A

MEDIDAS DE CONTROL DE LA

HEMOSTASIA, segun procedimiento
quirdrgico realizado

HEMOSTASIA
ASEGURADA

REINICIO DEL TRATAMIENTO
AAP / ACO

4

Si precisa ACO, administrar HBPM (7) a las 12 horas,
salvo en procedimientos concretos (C. Urolégica, |[¢——FEsperar 5-7 dias
p-€j.) en los que se pospone 48-72 horas

(1) Se mantendrd la HBPM junto
con e/ ACO hasta que el INK esté

en rango terapéntico

VIA DIGESTIVA

DISPONIBLE

<>

VIA
¢ L ENDOVENOSA
P ACO

° AAS 250 mg tras 6 horas de la . ) ACETIL SALICILATO DE

. S e  Sintrom 24 horas después .

intervencion Warfating 24 h 1 ) LISINA 200 mg/dia
e  Clopidogrel 300 mg en primeras : arfaning oras despues (Equivalen a 100 mg/ dia de AAS)

e  Heparina 6-12 horas
24 horas ,
) después

e Trifusal 600 mg




1.5. ABORDAJE DEL PACIENTE QUE PRECISA CIRUGIA ORAL EN TRATAMIENTO CON AAP / ACO (Anti-vitamina K)

. EXODONCIA SIMPLE
hasta 3 dientes.

. EXTRACCION
QUIRURGICA: colgajo/

Paciente que precisa
CIRUGIA ORAL

ostectomia / odontoseccion / 4
legrado/ limpieza del lecho 1. BASICA
quirtrgico/ teposicion del (USBD / Odont. General)

colgajo con sutura.

. Cirugfa gingival.
. Tattrectomia supra o
infragingival.
. Implante endo-6seo.
PACIENTE
ANTIACOAGULADO

v

Determinacion del INR valido:

En pacientes estables si es < 72 horas.

En no estables si es < 24 horas

Rango
terapéutico de 2
a4

NO SI

A

A

PACIENTE
ANTIAGREGADO**

A

Ajustar AAP segin riesgo hemorragico
(protocolo-2) y trombético (protocolo-3) de la
intervencion

Ajustar INR en

L NO SUSPENDER ACO

Hematologfa

A

CIRUGIA ORAL

2. COMPLEJA
(C.Maxilofacial)

Resto de cirugfa oro-facial que
implica mayor complejidad y
por tanto mayor riesgo
hemorragico

PACIENTE
ANTICOAGULADO

A

Determinacion del INR

v

SUSPENDER ACO

|
v v

3 dias antes

Sintrom Warfarina

5 dias antes

| |
v

SUSTITUIR ACO por HBPM segun criterio de
Hematologia /MFyC BASADO EN:

Motivo de la ACO

Funcién renal

Peso del paciente

>
«

(Preferible a principios de semana) /

;

Legrado exhaustivo del lecho alveolar

v

Irrigacion local con Ac. Tranexamico al 4,8%

v

Hemostiticos locales reabsorvibles

AAP
. AAS tras 6 horas de la intervencion
. Clopidogtel en primeras 24 horas

v

Sutura

v

A

Compresion 30 minutos con gasa empapada en Ac.
Tranexamico al 4,8%

v

**En el caso de pacientes que toman
simultineamente AAP (Adiro, Clopidrogel,...) y
ACO (Anti-vitamina K o directos) debe VALORAR
EL HEMATOLOGO la necesidad de suspender el
ACO. En estos casos consultar con el Servicio
correspondiente de Hematologia

ACO
. Sintrom 24 horas después
. Warfarina 24 horas después

L3 Heparina 6-12 horas después

A

modificada /suspendida

/ REINICIAR AAP Y ACO si fue \

ENJUAGUES durante 2-3 dias (4 veces / dia) con
Ac. Tranexdmico al 4,8%






