Anexo 1

A. Modelo de estratificacion de riesgo hemorragico y

trombético

Se basara en la relacion riesgo/beneficio que comprende la estratificacion del riesgo
hemorragico de la intervencion asi como el riesgo tromboembdlico derivado de la even-
tual suspension de la medicacion.

Riesgo hemorragico

Riesgo trombético
(Tratamiento con
antiagregantes)

BAJO

Procedimientos quirdrgicos
que no suelen precisar
transfusion y en que el
sangrado no pone en ries-
go la vida ni el resultado de
la cirugia: cirugia menor,
biopsia, extraccion denta-
ria, cirugia del segmento
anterior del ojo, etc.

Mas de 6 meses tras IAM,
cirugia coronaria, corona-
riografia percutanea, stent
metalico o ACV

Mas de 12 meses en caso
de complicaciones

MODERADO

Procedimientos quirdrgicos
riesgo elevado de transfusion:
cirugia cardiaca, cirugia mayor
ortopédica/visceral/ORL/urolo-
gica/reconstructora

Entre 6 y 24 semanas tras IAM,
cirugia coronaria, coronariogra-
fia percutanea, stent metalico

o0 ACV

6-12 meses en caso de complica-
ciones o DM o baja FE

Mas de 12 meses tras stent far-
macoactivo

ALTO

Procedimientos quirdrgicos
con riesgo de sangrado en
un espacio cerrado y/o que
pueden poner en riesgo el
resultado de la cirugia: neu-
rocirugias, cirugfa espinal,
cirugia del polo posterior
del ojo.

Menos de 6 semanas tras
|AM, cirugia coronaria,
coronariografia percutanea,
stent metdlico o ACV
Menos d e 6 meses compli-
caciones

Menos de 12 meses tras
stent farmacoactivo

Riesgo trombético
(Tratamiento con
anticoagulantes orales)

PORTADORES DE VAVULA CARDIA

CA

Bioprotesis cardiaca sin FA
ni otros factores de riesgo
para ACV

Bioprotesis cardiaca con: FA,
ACV previo, HTA, DM, ICCC, >
75 anos

Cualquier proétesis mitral,
antiguas valvulas
aorticas, ACV < 6 meses

FIBRILACION AURICULAR

Puntuacion CHADS2 0-2
sin otro factor de riesgo ni
ACV previo

Puntuacion CHADS?2 3-4

Puntuacion CHADS?2 5-6
ACV 3 meses
Enfermedad valvular reu-
atica

TROMBOEMBOLISMO VENOSO

Episodio Unico de ETEV <
12 meses sin otro factor de
riesgo

ETEV hace 3-12 meses

ETEV reciente (<3meses)

Trombofilia sin otro factor de

riesgo

TVP recurrente

Enfermedad neoplasica activa

Trombofilia tipo:

» Factor V de Leiden heteroci-
goto

* Mutacién heterocigdtica del
factor Il

ETEV reciente (< 3meses)

Trombofilia tipo:

» Déficit de proteina C,S o
Antitrombina

* Anticuerpos antifosfoli-
pidos

» Alteraciones multiples

ACV: Accidente cerebrovascular. DM: Diabetes Mellitus. ETEV: Enfermedad troembdlica venosa. FA: Fibrilacidn auricular. FE: Fraccion de eyec-
cion. ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva. TVP: Trombosis venosa profunda

Fuente: Singer DE, Albers GW, Dalen JE, Fang MC, Go AS, Halperin JL, Lip GY, Manning WJ; American College of Chest Physicians Antithrom-
botic therapy in atrial fibrillation: America n College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (8th Edition). Chest. 2008
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B. Intervalos de seguridad para la anestesia neuroaxial

Se recomienda que se tenga en consideracion las dosis y los intervalos de tiempo entre
la administracion del farmaco y la realizacion del bloqueo y/o retirada del catéter, que

debera coincidir con los niveles mas bajos de efecto antitrombatico.

Tiempo (horas)

Farmaco = A.Regional

Tiempos de seguridad (en horas)

A.Regional »

Farmaco »

Retirada Catéter »

Farmaco Retirada Catéter Farmaco
HBPM
dosis/dia
Profilactica 10-12 6-8 10 2
Terapéutica =24 6-8 =10 2
HBPM
dosis/dia
Profilactica 10-12 24 No recomendado* 2
Terapéutica =24 24 No recomendado* 2
HNF 4 (TPTa <1,5) 1 2-4 (TPTa <1,5) 1
Acenocumarol 3dias + INR <15 <24 (INR < 15) INR < 1,5 24
Rivaroxabdan NP 6-10 22-26 6
Apixaban NP 4-6 26-30 4-6
Fondaparinux NP 6 36 12
Dabigatran NP 1-4 NP 1-4
Argatroban 4 2 4 2
Hirudinas 8-10 2-4 8-10 2-4
AAS No necesario Tras Anest. No necesario Tras retirada
Regional
AINEs No necesario Tras Anest. No necesario Tras retirada
Regional
Clopidogrel Recomendable Tras Anest. Recomendable Tras retirada
7 dias Regional 7 dias
Prasugrel 7-10 dias 6 7-10 dias 6
Ticagrelor 3 dias (2-5) ek ek ok
Ticlopidina Recomendable Tras Anest. Recomendable Tras retirada
14 dias Regional 14 dias
Abciximab 48 =>4 semanas** 48 >4 semanas
Eptifibatide / 8-10 =4 semanas** 8-10 =4 semanas
Tirofiban
Cilostazol 42 (5 dias***) 5 42 (5 dias) 5
Epoprosteno 1hora o o ok
lloprost 3 horas ek ek Rk
Tromboliticos Contraindicado™*** Minimo 10 dias o Minimo 10 dias

NP: no procede (al usarse solo el postoperatorio, 0 no estar indicado), aunque se estan evaluando nuevas indicaciones de estos farmacos que en futuras
actualizaciones podran obligar a modificar este apartado; *Con esta pauta no estd recomendado el uso de catéteres epidurales; **No se aconseja realizar
ninguna intervencion quirdrgica en el mes siguiente a su administracion; ***Recomendado por el fabricante; ****No hay datos sobre el periodo de segu-
ridad. Se han incluido los nuevos anticoagulantes fondaparinux, dabigatrdn y rivaroxaban en las tablas, aunque todavia no existen suficientes datos. Si no

se indica otra cosa los nimeros de la tabla indican horas.

Fuente: Ferrandis R Actualizacién de los tiempos de seguridad en anestesia regional. Rev Esp Anestesiol Reanim 2010;57 (S1):S10-S12

M) PAI Atencion al paciente quirdrgico
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