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Objetivo

El objetivo de este documento de consenso, coordinado
desde el Grupo de Trabajo de Trombosis Cardiovascular
de la Sociedad Espariola de Cardiologfa y certificado por
un amplio ndmero de sociedades cientificas que participan
en el proceso asistencial del paciente durante el periodo
perioperatorio o periprocedimiento, es: proponer
una serie de recomendaciones practicas y
sencillas con el fin de homogeneizar la
practica clinica diaria.

Paso 1. Evaluacion del riesgo tromboembdlico
del paciente segtin el tratamiento anticoagulante/
antiagregante.

Paso 2. Valoracion del riesgo hemorrdgico segtin el tipo
de intervencion.

Paso 3. Retirada si/no y cudndo del tratamiento
anticoagulante/antiagregante siguiendo el algoritmo
especifico y segtn el riesgo tromboembdlico y
hemorrdgico elegidos previamente.

Paso 4. Cuindo reponemos el tratamiento
antitrombético.

En casos de Cirugia urgente, utilizar el algoritmo especifico.




RIESCO
TROMBOEMBOLICO

Estratificacion del riesgo tromboembélico
de los pacientes en tratamiento anticoagulante

Motivo de la anticoagulacién
Riesgo Valv’ulas Fibrilacion Tromboembolia
cardiacas .
PR auricular venosa
mecanicas
Alto - Posicion mitral. | - CHA,DS,-VASc* - TEV reciente
_ 7-9. (<3 meses).
- Posicién
tricuspidea — Ictus/AIT <3 meses. |- Trombofilia grave
(incluido vl | (homocigosis
biolégicas). — Valvu ,OPat'a, factor V Leiden,
reumatica mitral. 20210
- Posliciép aodrtica protrombina,
(protesis déficit de
monodisco). proteina C, S o
 Ictus/AIT antitrombina,
<6 meses. defectos
multiples,
sindrome
antifosfolipidico).
Moderado | - Posicion adrtica | — CHA,DS,-VASc 5-6. | - TEV 3-12 meses
+ 1 FR: FA, previos.
. .| —Ictus/AIT >3 meses.
AIT 5
ictus/AlT previo —Trombofilia
—>6 meses, no grave
DM, IC, (heterocigosis
edad >75 afos. para factor
V Leiden o
mutacion 20210
Adela
protrombina).
—TEV recurrente.
—TEV + cancer
activo.
Bajo — Posicién aédrtica | - CHA,DS,-VASc 1-4. |- TEV >12 meses.
in FR.
sn - Sin ictus/AIT previo.

AIT: accidente isquémico transitorio; DM: diabetes mellitus; FA: fibrilacion auricular; FR: factor de riesgo;

IC: insuficiencia cardiaca; TEV: tromboembolia venosa. *CHA,DS,-VASc: 1 punto para insuficiencia cardiaca,
hipertension, diabetes mellitus, sexo femenino, edad 65-74 afios y enfermedad vascular (arteriopatia periférica,
cardiopatia isquémica o placa de aorta complicada) y 2 puntos para edad >75 afios y antecedentes de ictus,
AIT 0 embolia periférica.




RESCO
TROMBOEMBOLICO

Estratificacion del riesgo trombético
de los pacientes en tratamiento antiagregante

Tiempo Motivo de la antiagregacion
q de
Riesgo evolucién Sindrome Enfermedad Enfermedad Enfermedad
(meses) | coronario agudo | coronaria estable | cerebrovascular| arterial periférica
Alto* <3 | Tratamiento médico. | ICP + SM/SLF/BLF | Ictus isquémico. | Evento agudo
o CRC Implante de | vascular periférico
stent carotideo. | + revascularizacion
conSLFoen
oclusiones cronicas.
<6 | ICP+SMISLF/BLF, | ICP + SM/SLF/BLF
CRC. oCRC+FR
asociados**.
<12 | ICP+SM/SLF/BLF o | ICP +SLF de
CRC + FR asociados™. | primera generacion
ICP + SLF de primera | (rapamicina,
generacion paclitaxel) y stent
(rapamicina, paclitaxel) | con armazon
y stentcon armazon | vascular
vascular bioabsorbible. | bioabsorbible.
Moderado |  3-6 | Tratamiento médico. | ICP + SM/SLF/BLF | Ictus isquémico. | Evento agudo
oCRC Implante de | vascular periférico
stent carotideo. | + revascularizacion
conSLF o en
oclusiones cronicas.
6-12 | ICP + SM/SLF/BLF, ICP + SM/SLF/BLF
CRC. oCRC +FR
asociados**.
>12 | ICP + SM/SLF/BLF o | ICP + SLF de
CRC + FR asociados™. | primera generacion
ICP + SLF de primera | (rapamicina,
generacion paclitaxel) y stent
(rapamicina, paclitaxel) | con armazon
y stent con armazon | vascular
vascular bioabsorbible. | bioabsorbible.
Bajo >6 | Tratamiento médico. | ICP+ SM/SLF/BLF | lctus isquémico. | Evento agudo
oCRC Implante de | vascular periférico
stent carotideo. | + revascularizacion
conSLFoen
oclusiones cronicas.
>12 | ICP + SM/SLF/BLF, ICP + SM/SLF/BLF
CRC. oCRC+FR
asociados**.

AIT: accidente isquémico transitorio; BLF: balon liberador de farmaco; CRC: cirugia de revascularizacion
coronaria; DM: diabetes mellitus; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; ICP: intervencion
coronaria percuténea; IRC: insuficiencia renal cronica; SFA: stent farmacoactivo; SM: stent metélico;
TCI: tronco coronario izquierdo. *El riesgo trombotico es especialmente alto durante el primer mes.
**Factores de riesgo asociados: ictus/AlT previo, DM, IRC, ICP complejo (stent largos, maltiples,
bifurcaciones, TCI, vasos Unicos, solapamiento, vasos <2,5 mm o injertos de vena safena).




RIESCO
HEMORRAGICO

Anestesiologia-Riesgo hemorragico
Angiologia y Cirugia vascular

Cirugia cardiaca

Cardiologia intervencionista

Cirugia general (incluye otorrinolaringologia)

Cirugia plastica y reconstructiva

Endoscopia digestiva

Ginecologia y obstetricia
Neumologia

Neurocirugia

Odontologia y Cirugia maxilofacial
Oftalmologia

Radiologia vascular e intervencionista
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RIESCO
HEMORRAGICO

Anestesiologia-Riesgo hemorragico

BAJO

MODERADO

ALTO

Infiltracién local®.

Bloqueos profundos:
plexo celiaco, ganglio
estrellado, proximal
de plexo ciatico,
obturador,
infraclavicular,
supraclavicular.

Anestesia neuroaxial®:

espinal, epidural,
catéter epidural.

Bloqueos fasciales:
ilioinguinal,
iliohipogastrico,
transverso del
abdomen, fascia lata.

Bloqueos superficiales
perivasculares NO
compresibles:
intercostal,
interescalénico.

Bloqueos
paravertebrales:
paravertebral, plexo
lumbar, plexo cervical
profundo.

Bloqueos
superficiales:
bloqueos a nivel del
antebrazo, digitales,
safeno a nivel de la
rodilla, bloqueos
nerviosos en tobillo.

Anestesia ocular:
retrobulbar.

Prueba y
colocacién de
neuroestimuladores
espinales.

Bloqueos superficiales
perivasculares
compresible: popliteo,
femoral, axilar.

Infiltracion epidural
con corticoides
(interlaminar,
transforaminal).

Colocacion de
catéteres y bombas
intratecales.

Anestesia ocular: Bloqueo nervioso o Vertebroplastia y

tépica y peribulbar®. | ablacion facetaria por | cifoplastia.
radiofrecuencia.

Infiltraciones Procedimientos Epiduroscopia,

articulares o intradisco. descompresion

musculoesqueléticas. epidural.

Infiltraciones en
punto-gatillo.

Bloqueos simpaticos.

Infiltraciones
sacroiliacas.

Implante de
estimuladores de
nervio periférico.

*Procedimientos de bajo riesgo donde el posible sangrado sea clinicamente poco importante y asumible

por el operador. °El uso de aspirina no contraindica la realizacion de técnicas neuroaxiales. Algunos

procedimientos, en funcion del tipo de especialidad que los realice, pueden ser considerados como de

riesgo medio o alto, por lo que se recomienda individualizar.

\el,
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RIESGO

HEMORRAGICO

Angiologia y Cirugia vascular

BAJO

MODERADO

ALTO

Flebectomia.

Reparacion
endovascular de
aneurismas.

Cirugia abierta
toracoabdominal.

Procedimientos
percutaneos
arteriales que
precisen introductor
<8 French.

Cirugia vascular de
cabeza y cuello.

Fistulas
arteriovenosas
sencillas.

Bypass
extraanatomico.

Procedimientos
percutaneos
arteriales que
precisen introductor
>8 French.

Revascularizacion
arterial o venosa
profunda de

miembros inferiores.

Fistulas
arteriovenosas
complejas.







RIESCO
HEMORRAGICO

Cirugia cardiaca

BAJO MODERADO ALTO
Ventana pericardica | CRC no urgente CRC urgente
subxifoidea. (con o sin circulacién | (con o sin circulacion

extracorpoérea). extracorporea).

Cirugia valvular

Diseccion de aorta

mitral/adrtica. ascendente/arco.
Cirugia de aorta Cirugia por
ascendente. complicaciones
mecanicas
de IAM.

Implantacién de
marcapasos
diafragmatico.

Cirugfa valvular
urgente/endocarditis.

Cirugia urgente
tras iatrogenia
posintervencionismo.

Reintervencion
coronaria y/o
valvular.

Pericardiectomia
(tras o en pericarditis
constrictiva).

CRC: cirugia de revascularizacion coronaria; IAM: infarto agudo de miocardio.
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RIESCO
HEMORRAGICO

Cardiologia intervencionista

BAJO

MODERADO

ALTO

Procedimientos

coronarios:

- Coronariografia
diagnéstica
transradial o
transfemoral®.

Procedimientos
coronarios:

- ICP transfemoral.

Intervencionismo

estructural:

- Valvuloplastia
aodrtica.

- Implante valvula
aortica

- ICP transradial®. transcatéter.

Estudios Intervencionismo Ablaciones:

electrofisiolégicos y estructural: _ Ablacién

ablaciones: - Valvuloplastia epicardica

- Estudio mitral©. de TV.
electrofisiolégico - Reparacién
diagnéstico®. percuténea mitral°.

- Ablacién de TSV. - Cierre percutaneo

- Ablacién de orejuelac.
endocardica de TV.

Dispositivos: Ablaciones: Dispositivos:

- Implante - Ablacion de - Implante de
subcutaneo fibrilacién auricular MCP sin cables.
transvenoso de con aislamiento de | _ Extraccién de
MCP, DAI, TRC:. venas pulmonares. electrodo

- Implante de Holter (mecanica o
subcutaneo®. asistida por

- Recambio de laser).
generador de MCP,
desfibrilador o
resincronizador?.

Otros: Otros: Otros:

- Cateterismo - Balén de - Dispositivo
cardiaco derecho®. contrapulsacion soporte

- Marcapasos intraadrtico. circulatorio.
transitorio. - Pericardiocentesis.

ICP: intervencién coronaria percuténea; TSV: taquicardia supraventricular; TV: taquicardia ventricular;

MCP: marcapasos; DAI: desfibrilador automético implantable; TRC: terapia de resincronizacion cardiaca.
*Procedimientos de bajo riesgo donde el posible sangrado sea clinicamente poco importante y asumible
por el operador. °El riesgo de sangrado es bajo, pero debido a la potencial gravedad de la hemorragia,

puede ser manejado de igual manera que un procedimiento de riesgo intermedio. El riesgo de
sangrado de estos procedimientos se considera intermedio, aunque debido a la potencial gravedad
de la hemorragia pueden ser manejados de igual manera que con los procedimientos de alto

riesgo hemorragico.

) o
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RIESCO
HEMORRAGICO

Cirugia general (incluye ORL)

BAJO

MODERADO

ALTO

Cirugia menor de
piel y tejido
subcutaneo?.

Cirugia de cancer
colorrectal
programada abierta o
laparoscopica.

Cirugia hepatica
mayor programada
(hepatectomias,
metastectomias).

Cirugia de pared
abdominal no
compleja (hernias
inguinales
unilaterales,
umbilicales y
epigastricas

Cirugia urgente por
complicaciones,
reintervenciones y
procesos inflamatorios
evolucionados (fuga
anastomotica,
perforaciones,

Cirugia
pancreética.

pequenas). diverticulos).

Cirugia Cirugia biliar urgente Cirugia oncoldgica
proctoldgica no (colecistitis, colangitis). | compleja con
compleja linfadenectomias
(hemorroides, amplias.

fistulas, fisuras).

Procedimientos
ORL menores
(pdlipos).

Cirugia hepatica
menor.

Cirugia para el
tratamiento de
hemorragias
digestivas (dlceras,
diverticulos,
angiodisplasias).

Cirugia
esoéfago-gastrica
programada compleja
(reintervenciones,
hernias paraesofagicas,
vélvulo gastrico).

Cirugia endocrina:
tiroidectomia total,
reintervenciones y
vaciamientos
cervicales,
adrenalectomia
por un tumor
maligno.

Cirugia mayor de
pared abdominal
(eventraciones,
reintervenciones por
complicaciones y
recidivas).

Traumatismos
abdominales
graves.

Continda en la pagina siguiente

ORL: otorrinolaringologia. *Procedimientos de bajo riesgo donde el posible sangrado sea clinicamente
poco importante y asumible por el operador.



RISCO
HEMORRAGICO

Cirugia general (incluye ORL)

BAJO

MODERADO

ALTO

Laparotomia/
laparoscopia
programada para
procesos no
oncolégicos
(apendicectomia,
colecistectomia no
complicada, hernia
de hiato, reseccion
gastrica).

Cirugia oncoldgica
ORL.

Cirugia endocrina
(hemitiroidectomia,
paratiroidectomia,
quiste tirogloso,
adrenalectomia por
proceso benigno).

Cirugia bariatrica.

Esplenectomia
programada.

Drenaje percutdneo
de abscesos
intraabdominales o
pélvicos.

Amigdalectomia.

Cirugia menor
laringea y del oido.

ORL: otorrinolaringologfa.
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RIESCO
HEMORRAGICO

Cirugia plastica y reconstructiva

BAJO

MODERADO

ALTO

Injertos pequenos

Ulceras crénicas

Hemangiomas y

y colgajos locales. | en piernas. malformaciones

vasculares.
Cirugia cutanea Ulceras por Quemaduras.
menor (biopsia presion.

escisional).

Cirugia estética

Cirugia estética

Cirugia de tumores

de orejas. de nariz. cutaneos mayores.
Cirugia de la mano. | Cirugia Cirugia de tumores
reconstruccion de cabezay cuello.
tronco y
miembros.

Cirugia estética Cirugia

de la mama. orbito-palpebral.
Cirugia del Cirugia

contorno corporal. | traumatoldgica facial.
Microcirugia Cirugia de

en general. rejuvenecimiento

facial.

Enfermedad de
Le Peyronie.

Cirugia de trastornos
identidad de género.

Linfadenectomia
cervical, axilar e
inguinal.

Amputaciones de
extremidades.

Reimplantes y
trasplantes.

Cirugia de la
mediastinitis.

Infeccién necrosante
de partes blandas.







RISCO
HEMORRAGICO

Cirugia toracica

MODERADO

ALTO

Simpatectomia en la
hiperhidrosis.

Cirugia pulmonar (lobectomia,
neumectomia, traumatismos,
malformaciones, decorticacion).

Cirugia de pared toracica,
tradquea y bronquios
(malformaciones,
traumatismos, tumores).

Cirugia de la pleura: biopsia
pleural, tumores.

Cirugia de mediastino, estrecho
superior del térax y diafragma,
incluida esofaguectomia.

m
wv
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RIESCO
HEMORRAGICO

Endoscopia digestiva

BAJO

ALTO

Diagnéstico (EGD, colonoscopia,
sigmoidoscopia flexible)

incluyendo biopsia de la mucosa.

Polipectomia.

CPRE con colocacion de stent
(biliar o pancreatico) o dilatacién

papilar de baldn sin esfinterotomia.

Reseccion endoscopica mucosa.

Enteroscopia de pulsion.

Diseccion submucosa endoscépica.

Enteroscopia asistida por baldn
sélo con fines diagndsticos.

CPRE con esfinterotomia biliar o
pancreatica.

Capsula endoscépica.

Ampulectomia.

Colocacion de prétesis enterales.

Colocacion de gastrostomia
endoscopica percutanea.

Ecoendoscopia sin PAAF.

Colocacion de yeyunostomia
endoscépica percutanea.

Electrocoagulacion con argon
plasma de lesiones digestivas ni
extensas (angiodisplasias, etc.).

Colocacion de colostomia
endoscopica percutanea.

Ablacién de eséfago de Barrett
con radiofrecuencia.

Enteroscopia terapéutica con baldn
asistido.

Ecoendoscopia con PAAF o biopsia.

Ecoendoscopia intervencionista.

Ablacién tumoral.

Técnicas de hemostasia
endoscopica.

Tratamiento de varices.

Dilatacion neumatica o con bujias.

Drenajes por ecografia.

Técnicas de terapia de tumores
hepéticos por ecografia
(radiofrecuencia, alcoholizacion, etc.).

Biopsia hepatica.

EGD: endoscopia gastroduodenal; CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscopica;
PAAF: puncion-aspiracion con aguja fina. *Procedimientos de bajo riesgo donde el posible sangrado
sea clinicamente poco importante y asumible por el operador.
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RISCO
HEMORRAGICO

Ginecologia y obstetricia

BAJO

MODERADO

ALTO

Histeroscopia.

Histerectomia simple.

Mastectomia
total (con/sin
linfadenectomia).

Conizacién/biopsia
cervical.

Cuadrantectomia
mamaria.

Cirugia de
estadiaje
oncoldgico.

Nédulos de mama.

Quistectomia ovarica.

Linfadenectomia
pélvica o
para-aortica.

Drenaje-
marsupializacién
de glandula de
Bartolino.

Ceséarea programada

sin factores de riesgo.

Histerectomia
radical.

Amniocentesis/
biopsia corial.

Miomectomia.

Cesérea
complicada
(placenta previa,
abruptio).
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Neumologia

RIESCO
HEMORRAGICO

BAJO

MODERADO

ALTO

Broncoscopia

Toracocentesis sin

Biopsia bronquial/

diagnéstica. control ecogréfico. transbronquial/
criobiopsia.
Lavado Catéter pleural PAAF sin control

broncoalveolar.

tunelizado sin
control ecogréfico.

ecogréfico.

Cepillado
bronquial.

Insercion de tubo de
drenaje pleural sin
control ecografico.

Ecobroncoscopia
con PAAF
transbronquial.

Toracocentesis con
control ecogréfico.

Reseccion

tumoral laser/
electrocoagulacion/
criorrecanalizacion.

Catéter pleural
tunelizado con
control ecogréfico.

Implantacién de
protesis.

Insercion de

tubo de drenaje
pleural con control
ecogréfico.

Dilatacion bronquial/
traqueal.

Broncoscopia rigida.

Extraccion cuerpo
extrano.

Biopsia pleural
cerrada/transtoracica.

Toracoscopia.

PAAF: puncion-aspiracion con aguja fina.
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RIESCO
HEMORRAGICO

Neurocirugia

BAJO

MODERADO

ALTO

Cirugia menor
bajo anestesia
local:

- Biopsia
muscular.

- Biopsia nervio
periférico.

- Revisién de
herida
quirdrgica.

- Angiografia
cerebral.

- Procedimientos
percutaneos
espinales:
facetarias y
rizolisis.

Procedimientos
minimamente
invasivos:

- Stent carotideo.

- Descompresion
de nervios
periféricos.

- Acceso
percuténeo a
trigémino.

- Cifoplastia/
vertebroplastia®.

- Puncién lumbar=.

- Procedimientos
percutaneos
espinales:
epidurales,
transforaminales
y caudales.

- Instrumentacion
espinal
percutanea sin
acceso al canal
espinal.

Procedimientos
invasivos:

- Craneotomia/
craniectomia.

- Biopsias cerebrales o
medulares.

- Cirugia de raquis
compleja o
con acceso al
canal espinal
(laminectomia,
discectomia,
correccion de
deformidad, etc.).

— Endarterectomia
carotidea.

— Embolizaciones
(intracraneal/
medular).

— Embolectomia
mecanica.

— Estimulacién cerebral
profunda, electrodos
cerebrales profundos.

- Derivaciones de LCR
(derivacion
ventriculoperitoneal,
ventriculoatrial,
lumboperitoneal,
drenaje lumbar
continuo y drenaje
ventricular externo).

- Cirugia
transesfenoidal y
cirugia endoscopica
de base de craneo.

LCR: liquido cefalorraquideo. *Algunos procedimientos, en funcion del tipo de especialidad que los

realice, pueden ser considerados como de riesgo medio o alto, por lo que se recomienda individualizar.

%



RIESCO
HEMORRAGICO

Odontologia y Cirugia maxilofacial

BAJO

MODERADO

ALTO

Procedimientos

de diagndstico:

- Exploracién
dental®.

- Exploracién
periodontal
(sondaje).

- Radiografia
convencional
(panorémica,
periapicales,...).

- Sialografia

- Artograma de
la articulacién
temporo-
mandibular.

Procedimientos de cirugia

oral o maxilofacial:

— Excision de tumor
maligno intraéseo
>1,25 cm.

- Suturas complicadas
mayores de 5 cm.

- Reseccién radical de
maxilar superior o
mandibula.

- Incisién y drenaje
de abscesos intra/
extraorales con
afeccion de mdltiples
espacios fasciales.

- Reduccién de fracturas
6seas complicadas con
fijacion y maltiples
accesos quirlrgicos.

— Artroplastia/
reconstruccion
articulacion
temporomandibular.

Osteoplastia/
ostectomia por
deformidades
ortognaticas.

Procedimientos
de odontologia
restauradora®
obturaciones
(“empastes”),
reconstrucciones,
incrustaciones,
inlays, onlays,
carrillas, etc.

- Traqueotomia de
emergencia.

- Procedimientos
quirdrgicos
LeFort I/1I/1I.

Procedimientos
de prostodoncia®:
prétesis fija
(“coronas o
puentes”) o
removible
(“dentaduras”).

por el operador.

Continda en la pagina siguiente

*Procedimientos de bajo riesgo donde el posible sangrado sea clinicamente poco importante y asumible



RIESCO
HEMORRAGICO

Odontologia y Cirugia maxilofacial

BAJO MODERADO ALTO

Procedimientos de prétesis
maxilofacial®.

Procedimientos de ortodoncia’.

Procedimientos de endodoncia:

- Tratamiento de conductos?.

- Cirugfa apical o apicectomias.

— Resecciones radiculares
quirdrgicas.

|

|

|

|

|

|

|

l

‘ Procedimientos de cirugia oral
| o maxilofacial:

‘ - Extracciones dentarias

‘ (convencionales o quirlrgicas).
‘ - Alveoloplastia/

‘ vestibuloplastia/excisién

‘ de tejidos blandos.

| - Frenectomia.

‘ - Extirpacion de tumoraciones
; o quistes (excepto malignos
‘ intradseos >1,25 cm).

‘ - Cirugia preprotésica.

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Procedimientos de periodoncia:

- Profilaxis (“limpiezas”).

- Raspados y alisados
radiculares (incorrectamente
llamados “curetajes”).

- Cirugfas periodontales
resectivas, regenerativas o
mucogingivales.

Procedimientos con implantes

dentales:

- Colocacién convencional de
implantes.

- Técnica de regeneracion
simultanea o diferida a la
colocacion de los implantes.

*Procedimientos de bajo riesgo donde el posible sangrado sea clinicamente poco importante y asumible
por el operador.







RIESCO
HEMORRAGICO

Oftalmologia

BAJO

MODERADO

Procedimientos con anestesia
topica.

Procedimientos con anestesia
retrobulbar.

Cirugia del segmento anterior:

- Cataratas.

- Queratoplastia lamelar.

- Queratoplastia penetrante.

- Trasplante membrana
amnidtica.

- Implante segmentos
intraestromales.

- Cross-linking corneal.

- Cirugia refractiva (laser
corneal).

Cirugia del segmento anterior:

— Lesiones conjuntivales.

— Pterigion.

- Reconstrucciones de iris,
pupiloplastia, implante
secundario de lesiones
intraoculares suturadas/
ancladas a iris.

Cirugia de estrabismo:
— Inyeccién toxina botulinica.

Cirugia de estrabismo:

- Cirugia de uno o varios
musculos.

Cirugia de retina:

- Inyeccién intravitrea de
farmacos.

- Fotocoagulacion laser.

- Cerclaje o indentacién
escleral.

Cirugia de retina:

- Vitrectomia (en retinopatia
diabética proliferativa
tendencia a resangrado
posquirdrgico).

- Faco-vitrectomia.

Cirugia de 6rbita y anejos

oculares:

- Cauterizacion de pestafas.

- Sondaje via lagrimal con/sin
implante.

- Conjuntivoplastia.

- Extirpacién/biopsia de
lesiones menores palpebrales
(tumores, chalacion, quiste...).

Cirugia de 6rbita y anejos

oculares:

- Cirugia reconstructiva con
injertos, colgajos o implantes.

- Malposiciones palpebrales.

- Blefaroplastia, cejaplastia.

— Cirugia via lagrimal.

- Cirugia orbitaria (tumores,
fracturas...).

Cirugia de glaucoma:
- Goniotomia.

Cirugia de glaucoma:
- Trabeculectomia.
- Facotrabeculectomia.

- Implante de sistemas de
drenaje valvular.

*Procedimientos de bajo riesgo donde el posible sangrado sea clinicamente poco importante y asumible

por el operador.




RIESGO

HEMORRAGICO

Radiologia vascular e intervencionista

BAJO MODERADO ALTO
PAAF o BAG é6rgano Termoablacién | Biopsia hepatica/
superficial (excluyendo | de osteoma renal.
localizaciones osteoide y
intratoracicas e metastasis
intraabdominales): Oseas.

tiroides, mama,
ganglio linfatico
superficial, parétida,
bultomas superficiales.

Punciones terapéuticas
en territorio

Dilataciones y
stents en tubo

Termoablacion
percutanea hepatica,

osteoarticular digestivo®. renal o pulmonar.

(infiltraciones

corticoides, lavado

calcio en tenddn

supraespinoso,

inyeccion de PRFC en

tendinitis, aspiracion

de ganglion).

Recambio de catéter Drenaje Intervencion biliar

de drenaje (biliar, pleural. (nuevo trayecto).

nefrostomia, absceso).

Toracocentesis Retirada de Intervencionismo

evacuadora simple. reservorio arterial:

subcutéaneo. embolizaciones,

quimio y
radioembolizacién,
angioplastia/stent,
quimioterapia
intraarterial, fibrinolisis
local, endoproétesis
vasculares, tratamiento
percutaneo del ictus.

Paracentesis Catéter Trombolisis

evacuadora simple.

tunelizado para
hemodiélisis u
oncologia.

farmacomecanica
del TEV.

Continda en la pagina siguiente

PAAF: puncion-aspiracion con aguja fina; BAG: biopsia con aguja gruesa; PRFC: plasma rico en factores
de crecimiento; TEV: tromboembolismo venoso. *Algunos procedimientos, en funcion del tipo de
especialidad que los realice, pueden ser considerados como de riesgo medio o alto, por lo que se
recomienda individualizar.
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Radiologia vascular e intervencionista

BAJO

MODERADO

ALTO

Drenaje de absceso
superficial.

Angioplastia y
trombectomia
en accesos
vasculares para
hemodialisis.

TIPS.

Punciones venosas
diagndsticas y/o
terapéuticas: colocacion y
retirada de filtros cava,
tratamiento percutaneo
de varicocele masculino o
femenino, stent venoso,
catéter yugular o femoral
no tunelizado, toma

de muestras venosas,
fleboesclerosis de
malformaciones venosas, etc.

Colocacién de
reservorio
subcuténeo.

Tratamiento con
radiofrecuencia o laser de
varices en miembros
inferiores.

Drenaje de absceso
o PAAF en érgano
profundo.

Dacriocistografias,

BAG intraabdominal,

sialografias. retroperitoneal, en
la pared toracica o
pulmonar.

Arteriografia diagndstica. Nefrostomia/

gastrostomia,
colecistostomia
percutaneas y/o
catéteres doble J
percutaneos,
colocacion inicial®.

Procedimientos espinales:
bloqueo facetario.

Procedimientos
espinales:
vertebroplastia,
cifoplastia, puncion
lumbar, inyeccion
epidural®.

%

TIPS: shunt porto-sistémico transyugular intrahepatico; PAAF: puncién-aspiracion con aguja fina.
BAG: biopsia con aguja gruesa. *Algunos procedimientos, en funcién del tipo de especialidad que los
realice, pueden ser considerados como de riesgo medio o alto, por lo que se recomienda individualizar.
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Traumatologia y Cirugia ortopédica

BAJO

MODERADO

ALTO

Puncién articular y/o
artrocentesis®.

Cirugia de fractura
de cadera (prétesis
parcial y
osteosintesis).

Artroplastia de
cadera bilateral.

Artroscopia rodilla

Artroplastia

Artroplastia de

hombro
(descompresion
subacromial,
reparacion de
manguito rotador).

primaria de rodilla.

(incluyendo plastias primaria de rodilla bilateral.
de ligamentos cadera.

cruzados).

Artroscopia de Artroplastia Revisiones de

artroplastia de
cadera.

Cirugia de la
inestabilidad del

Cirugia de fractura
de fémur (diafisaria

Revisiones de
artroplastia de

hombro (artroscopia | y distal). rodilla.
y abierta).
Cirugia del tobillo Cirugia de la Cirugia de la
(incluida la fractura de la tibia | columna lumbar
osteosintesis). (proximal y (artrodesis
diafisaria). circunferencial
mayor de 2 niveles
abierta).
Cirugia del antepie Cirugia de la Cirugia de las
(deformidades y fractura del deformidades
fracturas). himero (proximal | raquideas
y diafisaria). (escoliosis).
Cirugia ortopédica Artroplastia del Cirugia de la

fracturas de los
huesos del tarso.

columna cervical.

del retropie. hombro. fractura de la pelvis
y sacro.
Cirugia de las Cirugia de la Politraumatizados.

*Procedimientos de bajo riesgo donde el posible sangrado sea clinicamente poco importante y asumible

por el operador.

Continda en la pagina siguiente
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Traumatologia y Cirugia ortopédica

BAJO

MODERADO

ALTO

Cirugia de la mano
(partes blandas,
lesiones tumorales
benignas y
tendinosas).

Artrodesis de la
columna lumbar
(hasta 2 niveles
abiertay
procedimientos
minimamente
invasivos: XLIF,
TLIF, etc.).

Cirugia ortopédica
oncoldgica
(reseccidn de
tumores éseos con
reconstruccion).

Cirugia de las
lesiones traumaticas
de los tendones de
muneca y mano.

Cirugia ortopédica
oncoldgica
(tumores de
partes blandas).

Cirugia de las
lesiones compresivas
de los nervios
periféricos del
miembro superior.

Cirugia de la fractura
del radio distal y
diéfisis de huesos
del antebrazo.

Cirugia de las
fracturas articulares
del codo.

Cirugia de partes
blandas del codo.

XLIF: artrodesis intersomética lateral extrema; TLIF: artrodesis intersomatica lumbar transforamina.
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Urologia

BAJO

MODERADO

ALTO

Cirugias genitales
externos masculinos.

Cirugia percutanea
renal.

Cirugia exerética
urolégica
(oncoldgica y no
oncoldgica).

Cirugia incontinencia
urinaria femenina.

Cirugia endoscopica
vejiga/prostata.

Trasplante renal.

Cirugia endoscépica
retrégrada
litiasis ureteral

Biopsia de prostata.

Donante vivo.

Cistoscopia y
derivaciones
retrégradas.

Cirugia reconstructiva
uretral y
retroperitoneo.

Otros

BAJO

MODERADO

ALTO

Aspirado de médula
bsea.

Biopsia de
médula dsea.

Inyeccion
intramuscular
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Recomendaciones
para la RETIRADA 'y
REINTRODUCCION

de los FARMACOS
ANTIAGREGANTES
en funcion del tipo
de intervencion y los
riesgos trombético

y hemorragico

Cirugia urgente
ANTICOAGULANTE
ANTIAGREGANTE




CIRUGIA URGENTE
ANTICO/ANTIAGRE

|\

Recomendaciones para el tratamiento de pacientes en
terapia anticoagulante que requieren cirugia urgente

Tiempos de

- Evaluacion del estado de coagulacién v
coagulacion

(test cuantitativos/especificos y test cualitativos).
prolongados.

¢ Dabigatran: TTd * ratio TTPA. Ratio TP/TTPA
® Rivaroxaban: AntiXa * ratio TP. >1,2//INR 21,5
¢ Apixaban y edoxaban: AntiXa. (o cumplimento
¢ AVK: INR. terapéutico
correcto en
apixaban/
- Hemograma y funcién renal. edoxaban)

- Documentar el tiempo desde la tltima dosis.

Retraso cirugia Plantear el retraso de la cirugia 1-2 semividas de
Actuacién como eliminacién del ACOD (12-24 h)

cirugia electiva Si AVK, esperar 48 h o administrar vitamina K i.v.

Emergencia quirtrgica o sangrado activo

- Anestesia neuroaxial contraindicada Sangrado
(espinal, epidural). intraoperatorio

- Medidas generales: oxigenacién, Hemorragia
fluidoterapia, mantener diuresis eficaz. en érgano critico*

- Transfusién de hemoderivados:

® Mantener hemoglobina adecuada.
¢ Plaquetas >75 x 1071 (SNC:100 x109/1). Agentes

- Agentes de reversion: procoagulantes
¢ Dabigatran: idarucizumab (2,5+2,5 g i.v.). Primera elecciéon CCP:
® AVK: Vitamina K (10 mg i.v.). 25-50 U/kg
* AntiXa: Andexanet (bolo i.v. 400-800 mg en Dabigatran:
15-30 min.; perfusion 2 h 480-960 mg)**. repetir idarucizumab

- Agentes procoagulantes: (?(tr.cl))s: PFC (AVK),
« CCP: 25-50 Ul//kg. eiba, FVI, et
¢ Otros: PFC (AVK), FEIBA, F Vlla, etc.

ACOD: anticoagulantes orales de accion directa; AVK: antagonista de la vitamina K; CCP: concentrado de complejo
protrombinico; FVIla: factor VIl activado; INR: international normalized ratio; i.v.: intravenoso; PFC: plasma fresco
congelado; SNC: sistema nervioso central; TTd: tiempo de trombina diluida; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial
activado; TP: tiempo de protrombina; Xa: factor X activado. *Sistema nervioso central, pericardio, intraocular,
intraarticular o muscular con sindrome compartimental. **El andexanet actualmente no esta autorizado en Espaia
para su uso clinico (dosis sujeta a ficha técnica).




CIRUGIA URGENTE
ANTICO/ANTIAGRE

Normas generales de actuacion ante un procedimiento
invasivo o cirugia urgentes en pacientes
bajo tratamiento antiagregante plaquetario

- En general no esta justificado retrasar una cirugia o
procedimiento invasivo urgentes por el tratamiento
antiagregante.

- Anestesia neuroaxial:
e Tratamiento con aspirina: puede realizarse.

* Tratamiento con tienopiridinas: se desaconseja su
realizacion.

- No se recomienda la transfusion de plaquetas ni la
administracion de farmacos hemostéticos de forma
profilactica.

un abordaje quirtrgico que facilite una hemostasia cuidadosa,
asegurar la normotermia perioperatoria, corregir la anemia).

- En caso de hemorragia grave:
e Optimizar hemostasia quirdrgica.
* Transfusion de plaquetas.

* Valorar agentes hemostaticos/reversion de la antiagregacion
(evidencia insuficiente que apoye su utilizacion).

- No olvidar reiniciar el tratamiento antiagregante lo antes
posible en el posoperatorio, una vez asegurada la hemostasia.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
- Adoptar medidas encaminadas a minimizar el sangrado (elegir [
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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