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El balance 

Coagulación 

Fibrinólisis 

Eventos tromboembólicos 

Eventos de sangrado 



Riesgo tromboembólico vs riesgo hemorrágico 

• Fibrilación auricular 

• Prótesis valvulares 

• Enfermedad tromboembólica 

Riesgo 
trombótico 

• Procedimiento quirúrgico  

• Comorbilidades 

• Fármacos 

Riesgo 
hemorrágico 



¿Cómo se define el riesgo tromboembólico? 



¿Cómo se define el riesgo tromboembólico? 

 



Riesgo trombótico 

Guía de Manejo Perioperatorio y Anticoagulación OSI Donostialdea 2019 



Riesgo de eventos hemorrágicos 

 



Riesgo hemorrágico según tipo de intervención 

 

Guía SAH 2019 



Guía SAH 2019 





Mecanismos de acción 



Antiagregantes 

Según estructura química 

Moduladores AMPc 

Antagonistas P2Y12 

Inhibidores de la enzima ciclooxigenasa-1 
(AAS, AINES) 

Antagonistas del receptor de ADP (P2Y12) 
(clopidogrel, ticlopidina, prasugrel, ticagrelor) 

Inhibidores de la fosfodiesterasa 
(dipiridamol, cilostazol) 

Antagonistas del receptor Glicoproteina 
IIb/IIIa (GPIIb/IIIa) 

Vía oral: xemilofiban, ortofiban, Iotrafiban 

Vía ev: abciximab, eptifibatida, tirofiban 

Hierbas medicinales que interaccionan con 
la agregación plaquetaria 

 (Ajo, ginko biloba, ginseng) 

 



 

Antiagregantes (mecanismos de acción) 



Anticoagulantes 





Laboratorio prequirúrgico 

No es de mucha utilidad para ver 

efecto de antiagregantes y en 

anticoagulantes orales directos. 

 

Se necesitan pruebas especiales 

• Tiempo de Trombina (dabigatrán) 

• Anti Fxa específicos 

• Dosaje del fármaco en suero 

• Pruebas función plaquetaria 

 





 



Manejo de procedimientos electivos en 
prevención primaria con antiagregantes   
 Prevención primaria y ángor crónico estable: permite la 

suspensión del tratamiento el tiempo suficiente para 
recuperar la función plaquetaria 

 
Manejo de procedimientos electivos en 
prevención secundario  
• Portadores de stent coronario plantean la mayor problemática  
• Riesgo de trombosis de stent; mortalidad 50% 
• Considerar el tipo de stent y tiempo desde su implantación  
 

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019/ 
Rev.Esp Cardiologia 2018. Doc Concenso 



Manejo de procedimientos electivos en 
prevención secundaria  
 

Postergar todo procedimiento electivo: 

 

  2 semanas luego de la angioplastia con balón 

 

  4 – 6  semanas luego de colocación de stent metálico (BMS)   

 

  3- 6 meses luego de stent liberador de fármacos (DES)en 
pacientes sin factores de riesgo, y 12 meses en pacientes con 
factores de riesgo (lesión en bifurcación, múltiples stents, FEy 
disminuida, ERC, DM) 

 
SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019/ 
Rev.Esp Cardiologia 2018. Doc Concenso 



Manejo de procedimientos electivos en 
prevención secundaria 

 
 Suspender AAS 5- 7 días previos en aquellos 

procedimientos de alto riesgo de sangrado 
 

 Inhibidores de P2Y12 suspender en procedimiento 
de riesgo de sangrado moderado y alto 
 

 Evitar anestesia neuroaxial en pacientes bajo 
tratamiento con inhibidores de P2Y12 
 

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019/ 
Rev.Esp Cardiologia 2018. Doc Concenso 



Cirugía cardiovascular 
 Cirugía coronaria, carotídea y vascular periférica: no deben 

suspender antiagregantes. 

 

 AAS 100 mg en pacientes sometidos a cirugía de 
revascularización no aumenta riesgo de sangrado  

 

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019 



Manejo de procedimientos de urgencia en 
prevención secundaria  
 Alto riesgo de retrombosis: la intervención es por riesgo vital 

del paciente (no electiva) 

 Mantener doble antiagregación plaquetaria (DAP) en 
procedimientos de bajo riesgo de sangrado 

 Posibilidad de diferir 12hs la cirugía para mitigar efecto de 
inhibidor 

 Suspender P2Y12 y continuar con AAS en procedimientos de 
riesgo intermedio/ alto  de sangrado 

 Evaluar terapia puente con antiagregantes parenterales de 
corta vida media (inhibidores de GPIIb-IIIa) 

 Evitar anestesia neuroaxial en pacientes bajo DAP 

 

 

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019/ 
Rev.Esp Cardiologia 2018. Doc Concenso 



Reinicio de antiagregantes 

 Dependerá del tipo de cirugía, débito de los 
drenajes, y riesgo trombótico 

 AAS entre 6 – 24 hs 

 Inhibidores de P2Y12 entre 12 – 48hs  

 

SIEMPRE EVALUAR CONDICIONES DE HEMOSTASIA. 

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019/ 
Rev.Esp Cardiologia 2018. Doc Concenso 



 



Protocolo de terapia puente (“bridging”)  

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019 

Douketis, N Engl J Med 2015 



 





Manejo perioperatorio de la terapia con 
anticoagulantes orales 

 

 10% de pacientes crónicamente 
anticoagulados deberán suspender el 
tratamiento transitoriamente para realizar 
procedimiento invasivo o quirúrgico 

 

 Deberá tenerse en cuenta: el riesgo de 
trombosis y de sangrado 

 
SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019 



Manejo perioperatorio de los antagonistas 
de la  vitamina K (AVK) 

 Suspender dicumarínico (AVK) 3 días antes para el 
acenocumarol,  5 días antes la warfarina 
 

 La terapia puente con heparina no se recomienda 
excepto en pacientes de alto riesgo de trombosis 
 

 La heparina a dosis baja no es terapia puente sino 
profilaxis de TEV hasta que se reinicien los 
dicumarínicos 

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019 



Manejo perioperatorio de AOAD  

Considerar: 

Función renal del paciente (Cl Cr) 

Vida media del anticoagulante 

Riesgo de sangrado del procedimiento 

 

NO requieren terapia puente  

 

Determinar momento de la  

última toma 

 

 
Manejo  del tratamiento anticoagulante en intervenciones o cirugías .Aris Cancela 2020 

JAMA Inter Med.. 2019 Aug 5  



Estrategia farmacocinética en el manejo 
perioperatorio de AOAD 

JAMA Inter Med.. 2019 Aug 5  



Manejo perioperatorio en cirugía electiva de 
AOAD 

Manejo  del tratamiento anticoagulante en intervenciones o cirugías .Aris Cancela 2020 



Manejo postoperatorio de los AOAD 

 Pacientes con alto riesgo de trombosis considerar dosis 
profiláctica de AOAD en el postoperatorio inmediato 

 HBPM se puede indicar hasta inicio de ingesta oral 

 Evitar AOAD en pacientes con anestesia epidural continua  
SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019 
Congreso Argentino de Hematología: 247-252 Octubre 
2019 



Manejo perioperatorio en cirugía de urgencia en pacientes 
en tratamiento con AOAD 



 



http://qxaapp.secardiologia.es/farmacos 





Instrumentación del neuroeje 







Anestesia regional  

 Riesgo de hematoma espinal/epidural bajo, 
consecuencias graves  
 

 AAS no aumenta riesgo de hematoma espinal 
 

 Sí, cuando esta asociada con AINES,  
tromboprofilaxis, e insuficiencia renal. 
 
 

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019 



Bloqueo neuronal 

    No está contraindicado  

    Preferir el bloqueo periférico a la punción espinal, y 
esta a la peridural con inserción de catéter  

 
Procedimiento de Urgencia  

• Según el procedimiento, considerar bloqueo periférico o 
anestesia general.  

• Si anestesia regional es mandatorio, considerar transfusión de 
plaquetas. 

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019 



Concentrado de plaquetas 

 Se requieren dosis altas  

 

 Evitar transfundir cuando hay antiplaquetario circulante 
(AAS 2 hs, Inhibidores de P2Y12 6-8- 12 hs; Abxicimab 12 hs ) 

 

 Debe considerarse en el momento de sangrado activo y no 
en forma profiláctica  

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019/ 
Rev.Esp Cardiologia 2018. Doc Concenso 



¿Qué hago si el paciente sangra? 

 



Medidas generales de prevención y de 
manejo de sangrado  

 Vida media corta, efecto biológico prolongado 

 ¿Hay agente reversor?  

 Tratamiento del sangrado: medidas generales de soporte   

 Transfusión de concentrados plaquetarios: riesgo biológico 
y  mayor riesgo de trombosis. 

 Balance riesgo / beneficio de dicha transfusión. 

 Desmopresina (DDAVP) podría ser útil. Contraindicada en 
enfermedad cardiovascular. Datos contradictorios  

SAH Guías de Diagnóstico y Tratamiento 2019 




