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424/1838 - CIRUGIA Y ANTICOAGULACION. TAN IMPORTANTE ES QUE HACER
COMO QUE NO HACER
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn. 77 afios. DM2, HTA, miocardiopatia dilatada e | C. Prétesis bioldgica valvular
adrtica con anticoagulacion oral (ACO) desde hace 4 meses. Acude por irregularidad del INR (I. Rosendaal
40%) aportando informe de citacion para escision de lipomade 15 x 15 cm en dorso y recomendacion de
retirada de ACO y/o heparinizar. Se revisa motivo de ACO (indicacion Unicamente 3 meses) y se emite
informe con nuestra decision a Cirugia. Hemograma 24h tras cirugia: Hb 8,2 g/dL, previa 9,6 g/dL
(¢sangrado oculto?). Sereinicia ACO + heparina (60 mg/12h) 24h tras cirugia. Acude a consultaen sillade
ruedas refiriendo cansancio extremo. Apreciamos palidez importante y hematoma en zona quirdrgica.
Derivamos a urgencias (¢sangrado-reintroduccion precoz de ACO?). Analitica: Hb 4,9 g/dL, transfundiendo
4 concentrados de hematies e ingresando para reintervencion. Altacon AAS. UltimaanaliticaHb 13,2 g/dL.

Exploracion y pruebas complementarias. Segun protocolo. 1. ¢Se suspende ACO? Riesgo de sangrado:
Cirugia de moderado riesgo de sangrado. Suspender ACO. 2. ¢Cuanto tiempo antes?: INR 7 dias pre-cirugia
1,9 dos dias antes. 3. ¢Necesita terapia puente?. Bgjo riesgo tromboembdlico no heparinizar.

Orientacion diagnodstica: Actitud atomar ante cirugiay ACO.

Diagnostico diferencial: Qué se hizo: 1. Médico de familia: suspender Sintrom dos dias antes de la cirugiasin
heparina. 2. Hospital. Reiniciar ACO + heparina 24 horastras cirugia. No se revisd a paciente antes del alta.
Qué se debid hacer: 1. Médico de familia: suspender definitivamente sintrom. 2. Hospital. No reiniciar el
ACO/puente hasta 48-72 horas tras cirugia, previa comprobacion de ausencia de sangrado. No heparinizar.
Revision precoz de herida quirdrgica.

Comentario final: Necesidad imperiosa de seguir protocolos. Vencer lainerciaclinicay actitud proactivaen
retirar farmacos cuando no son necesarios. Interrelacion adecuada entre Primaria-Hospital.
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