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Perioperative management of patients receiving antithrombotic treatment: a

multidisciplinary consensus document

El nimero de pacientes con tratamiento anticoagulante
habitual, fundamentalmente por presentar fibrilacién auricu-
lar, ha crecido de forma considerable en los ultimos afios,
estimandose que hay en Espafia aproximadamente 800.000
pacientes que reciben este tipo de tratamiento’. De forma
similar, se ha incrementado el uso de farmacos antiagregantes
para la prevencién secundaria de episodios aterotrombéticos.
Muchos de estos pacientes sometidos a terapia antitrombética
requieren someterse a una intervencién quirtrgica o procedi-
miento endoscépico, de forma programada o urgente. Asi pues,
los clinicos implicados en el cuidado de estos pacientes tienen
que tomar frecuentemente decisiones acerca de la interrupcién
o mantenimiento del tratamiento antitrombético. Para ello,
hay que tener en consideracién e intentar ponderar el riesgo
trombético de base del paciente, por el que recibe dicha
medicacidn, y el riesgo hemorrégico personal y el asociado a la
intervencién o procedimiento que se pretende realizar.

Aunque existen recomendaciones sobre el manejo perio-
peratorio de estos pacientes’’, en general no han sido
ampliamente implementadas en la practica clinica habitual,
por limitarse a algunas especialidades, y no contemplar todas
las modalidades de terapia antitrombdtica actualmente
disponibles, como los anticoagulantes orales de accién directa
(ACOD), de reciente introduccién. Por estos motivos, se
organiz6 en 2016 un grupo de trabajo, coordinado desde la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, e integrado por represen-
tantes de la mayoria de las sociedades cientificas involucradas
en el manejo del paciente que recibe tratamiento anti-
trombético y precisa una intervencién quiridrgica o procedi-
miento con cierto riesgo hemorrdgico. En respuesta a la
peticién formulada desde la Sociedad Espafiola de Cardiologia,
la Asociacién Espariiola de Cirujanos, por medio de su Junta
Directiva, me propuso ser su representante en dicho grupo de
trabajo.

El resultado de las actividades de los representantes de las
23 sociedades implicadas se ha plasmado en un documento de
consenso, recientemente publicado en la Revista Espafiola de
Cardiologia®, cuyo objetivo es homogeneizar en la medida de lo
posible la practica clinica, para lo que proponen —de una forma
practica- una serie de recomendaciones acerca del manejo
perioperatorio del paciente que recibe tratamiento antitrom-
bético. El documento publicado analiza en primer lugar el
riesgo tromboembolico potencial del paciente, estratificandolo
como bajo, moderado y alto, en funcién del motivo por el que se
prescribié el tratamiento anticoagulante o antiagregante.
Ademads, contempla el riesgo hemorragico en funcién de la
intervencién o procedimiento a realizar, que se estratifica
también en categorias de riesgo bajo, moderado y alto. En
forma de anexo se incluye una detallada tabla que contempla el
riesgo hemorragico potencial de diferentes intervenciones en
funcién de la especialidad, asi como de diversos procedimien-
tos anestesioldgicos, endoscépicos, o de cardiologia o radiolo-
gia intervencionista. Por lo que se refiere a la cirugia general y
digestiva, y a modo de ejemplo, se consideran procedimientos
de bajo riesgo hemorragico la cirugia menor de piel y tejido
celular subcutaneo, la cirugia no compleja de pared y
proctolégica. Por su parte, se consideran intervenciones de
alto riesgo hemorragico la cirugia mayor hepatica y pancrea-
tica, la cirugia oncoldgica compleja, las intervenciones por
hemorragia digestiva, y la cirugia endocrina compleja, asi como
las intervenciones en traumatismos abdominales graves.

Otras recomendaciones que contempla el documento se
refieren a la retirada y reintroduccién del tratamiento anti-
coagulante y antiagregante en cirugia programada. En este
sentido, es de destacar la controversia actual acerca de la
necesidad de terapia puente, por ejemplo con heparina en
pacientes que reciben farmacos antivitamina K. En los dltimos
aflos ha sido habitual suspender en nuestro medio el
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acenocumarol (Sintrom®) alrededor de 5 dias antes de una
intervencién programada y sustituirlo por una heparina de
bajo peso molecular. Pues bien, recientes estudios prospecti-
vos han puesto de manifiesto que esta terapia puente se asocia
a un mayor riesgo de complicaciones hemorrégicas, sin
reducir el riesgo trombético, frente al mantenimiento del
tratamiento con antivitamina K°. Por lo que se refiere al acido
acetilsalicilico (aspirina), es de destacar que se recomienda
mantener una dosis baja (100 mg diarios) hasta la interven-
cién, salvo en intervenciones de muy alto riesgo hemorragico
o con riesgo de consecuencias graves, como en neurocirugia,
donde se podria suspender 3 dias antes de la intervencién
programada. También se incluyen recomendaciones para
pacientes que reciben otros antiagregantes o doble anti-
agregacion.

Considero particularmente interesante la seccién y su
correspondiente algoritmo dedicados a la actuacién ante un
paciente que recibe tratamiento antitrombédtico y requiere
cirugia urgente, en la que se incluyen recomendaciones
respecto a los ACOD, cada vez mads utilizados en nuestro
medio, sobre todo en pacientes con fibrilacién auricular.
También se contemplan las indicaciones y dosis de la vitamina
K y hemoderivados (plasma y concentrados de complejo de
protrombina)*'®'?, asi como los antidotos especificos frente a
los ACOD recientemente aprobados: idarucizumab para
inhibidores de la trombina como el dabigatran’? y andexanet
alfa para revertir el efecto de los inhibidores directos del factor
Xa como el rivaroxaban y el apixaban®®.

Estd previsto editar un resumen de las principales reco-
mendaciones y algoritmos en formato de guia de bolsillo.
También se puede descargar de la pagina de la Revista Espafiola
de Cardiologia (revespcardiol.org), de forma gratuita, en espafiol
y en inglés, el articulo publicado y el material suplementario®.

En definitiva, este documento es el resultado de un
encomiable esfuerzo multidisciplinar, liderado y coordinado
desde la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Indudablemente, la
informacién proporcionada en este documento de consenso
permitird a los cirujanos espafioles disponer de unas pautas de
actuacién précticas para que el manejo perioperatorio de los
pacientes que reciben tratamiento antitrombotico resulte mas
seguro y acorde con la evidencia cientifica. Con este fin, seria
deseable que todos los clinicos implicados en el cuidado de estos
pacientes —cirujanos, anestesiélogos, hematdélogos, etc.— revisen
de forma conjunta estas recomendaciones y las implementen,
con las necesarias adaptaciones, en su medio de trabajo.
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