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424/1838 - CIRUGÍA Y ANTICOAGULACIÓN. TAN IMPORTANTE ES QUÉ HACER
COMO QUÉ NO HACER
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Resumen

Descripción del caso: Varón. 77 años. DM2, HTA, miocardiopatía dilatada e IC. Prótesis biológica valvular
aórtica con anticoagulación oral (ACO) desde hace 4 meses. Acude por irregularidad del INR (I. Rosendaal
40%) aportando informe de citación para escisión de lipoma de 15 × 15 cm en dorso y recomendación de
retirada de ACO y/o heparinizar. Se revisa motivo de ACO (indicación únicamente 3 meses) y se emite
informe con nuestra decisión a Cirugía. Hemograma 24h tras cirugía: Hb 8,2 g/dL, previa 9,6 g/dL
(¿sangrado oculto?). Se reinicia ACO + heparina (60 mg/12h) 24h tras cirugía. Acude a consulta en silla de
ruedas refiriendo cansancio extremo. Apreciamos palidez importante y hematoma en zona quirúrgica.
Derivamos a urgencias (¿sangrado-reintroducción precoz de ACO?). Analítica: Hb 4,9 g/dL, transfundiendo
4 concentrados de hematíes e ingresando para reintervención. Alta con AAS. Última analítica Hb 13,2 g/dL.

Exploración y pruebas complementarias: Según protocolo. 1. ¿Se suspende ACO? Riesgo de sangrado:
Cirugía de moderado riesgo de sangrado. Suspender ACO. 2. ¿Cuánto tiempo antes?: INR 7 días pre-cirugía
1,9 dos días antes. 3. ¿Necesita terapia puente?: Bajo riesgo tromboembólico no heparinizar.

Orientación diagnóstica: Actitud a tomar ante cirugía y ACO.

Diagnóstico diferencial: Qué se hizo: 1. Médico de familia: suspender Sintrom dos días antes de la cirugía sin
heparina. 2. Hospital. Reiniciar ACO + heparina 24 horas tras cirugía. No se revisó al paciente antes del alta.
Qué se debió hacer: 1. Médico de familia: suspender definitivamente sintrom. 2. Hospital. No reiniciar el
ACO/puente hasta 48-72 horas tras cirugía, previa comprobación de ausencia de sangrado. No heparinizar.
Revisión precoz de herida quirúrgica.

Comentario final: Necesidad imperiosa de seguir protocolos. Vencer la inercia clínica y actitud proactiva en
retirar fármacos cuando no son necesarios. Interrelación adecuada entre Primaria-Hospital.
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