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1. HOW TO MINIMISE BLEEDING COMPLICATIONS AFTER REGIONAL ANAESTHESIA

Sibylle Kietaibl, Austria

¢Porqué debemos tener en cuenta si un paciente recibe anticoagulantes antes de una anestesia regional?:

Porque incrementa el riesgo de complicaciones hemorragicas. Asi, en una anestesia epidural el riesgo en un paciente no anticoagulado es de 1:150.000;
si recibe tromboprofilaxis de 1:18.000; si recibe aspirina y heparina de 1:8.500; y si recibe dosis altas de heparina de bajo peso molecular (HBPM) se
incrementa hasta 1:3.100.

¢Ante una anestesia regional qué debemos tener en cuenta en un paciente anticoagulado'™
- El tipo bloqueo: profundo/neuroaxial vs. superficial.

- El tipo de farmaco utilizado.

- La dosis estratificada en alta y baja (no es importante la dosis exacta en mg).

- Las caracteristicas del paciente (edad, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, ...)

¢Cémo prevenir las complicaciones hemorragicas ante una anestesia regional?

Mediante el ajuste de los intervalos sin anticoagulacion antes y después del bloqueo o insercién y retirada del catéter y, si es necesario, reversion de la
anticoagulacion'.

Mediante el Tiempo de vida media del farmaco (t..) Mediante el calculo del anticoagulante residual

Dosis bajas Dosis altas Si insuficiencia renal Si No
- Bajo peso - Cualquier tipo de bloqueo si
2Xt, 4-5X 1, ty, en ficha técnica - Fragilidad dosis baja
- FG <30 mL/min - Si bloqueo superficial y dosis alta

Warfarina Dabigatran Apixaban Rivaroxaban Edoxaban
Pico accién (horas) <4 2 3-4 2-4 1-2
ty, ~] semana 12-14 h =12 1-13 10-14
Excrecion renal (%) <] 85 27 ~33 50

Interrumpir tratamiento
en cirugias de riesgo
medio y alto de sangrado

3 dias (FG>50 mL/min)
5 dias (FG 30-50)

-6 -5 -4 -3 -2 -1 -

Continuar anticoagulacién, pero considerar omitir una dosis si FG<30 mL/min o HASBLED>5 puntos

3 dias (FG>30) 3 dias (FG>30) 3 dias (FG>30)

+] +2 +3 +4

Leve

Dabigatran FG>50 mL/min Reinicio

Dabigatran FG>31-50mL/min Reinicio

Moderado

Rivaroxaban/Apixaban FG>30 mL/min Reinicio

Rivaroxaban/Apixaban FG<30 mL/min Reinicio

Dabigatran FG>50 mL/min Reinicio

Dabigatran

FG>31-50mL/min Reinicio

Riesgo de sangrado quirtrgico

Rivaroxaban/Apixaban FG>30 mL/min Reinicio

Rivaroxaban/Apixaban FG<30 mL/min Reinicio

¢Coémo proceder en la reintroduccién del farmaco después de una anestesia regional?
- Profilaxis de la trombosis venosa profunda: Esperar unas 6 horas.

- Tratamiento antitrombdtico: Esperar unas 24 horas.

- Reintroduccion del ACO sélo después de haber retirado catéter neuroaxial.

- En combinaciones de farmacos aplicar el intervalo mayor.

- Reversion del ACO solo en el caso de emergencias.

.Y si a pesar de la precaucién se produce una complicacion hemorragica en una anestesia regional?
- Control sobre cualquier déficit neuroldégico que pueda aparecer

- Si aparecen sintomas realizar exploracion clinica y RNM. Si necesario se recomienda la descompresién quirdrgica en menos de 6 horas.
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2. HOW TO SUPPORT HAEMOSTASIS IN ACUTELY HAEMORRHAGING PATIENTS

Oliver Grottke, Germany

¢Debemos monitorizar los niveles de ACOD en pacientes que precisan cirugia?

- Cirugia no urgente: No seria necesaria la monitorizacion de niveles de ACOD en los pacientes que no presentan insuficiencia renal o/y hepaticay la
cirugia se puede esperar 24 horas (si riesgo de sangrado quirdrgico es bajo) o 48-72 horas (si riesgo de sangrado quirdrgico es alto).

- Cirugia urgente (donde no se puede esperar el tiempo de seguridad) o pacientes con insuficiencia renal o hepatica (con riesgo de presentar niveles
elevados de ACOD), se sugiere monitorizar los niveles de ACOD. En la siguiente tabla se muestra la utilidad de los diferentes test de coagulacion segun
el ACOD:

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
TTPa Q (X (X ] ?
TT, TTd o (X (X (X
ECT o (X o (X
Anti-Xa (X ) o (] o
TP (X o (X o
INR (X (X (X (X

TTPa: Tiempo de tromboplastina parcial activado; TT: Tiempo de trombina; TTd: Tiempo de trombina diluido; ECT: Tiempo de coagulacién de ecarina; TP: Tiempo de protrombina; INR: indice International normalizado

En general, la monitorizaciéon mediante los test de coagulacion clasicos (TP y TTPa) no se recomienda. Asi, en pacientes en tratamiento con ACOD anti-Xa
(Rivaroxaban, apixaban y edoxaban) se sugiere realizar la monitorizacién mediante la medida del anti-Xa y, en pacientes en tratamiento con dabigatran
(anti-lla) se sugiere utilizarel TTd o el TT.

¢Debemos revertir la coagulacién en pacientes tratados con ACOD que precisan cirugia urgente con antidotos o agentes hemostaticos no
especificos?

Siempre que sea necesario administrar antidotos o agentes hemostaticos se recomienda que sean guiados mediante la concentracién de ACOD.

Cuando Niveles de ACOD 2 50 ng/mL

INHIBIDORES Factor lla (Dabigatran) INHIBIDORES Factor Xa (Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban)

1e2 Eleccion: 292 Eleccion: 1er@ Eleccion: le2 Eleccion: 242 Eleccion:
Idarucizumab (5 g) CCP o CCPa (25 UI/Kg) Andexanet alfa CCP (25 UI/Kg) CCPa (25 Ul/Kg)
(Dosis baja: 400 + 480 mg)

Monitorizacion durante 48 horas con TT o TTd (PESEliERE e

No en Cirugia Cardiaca
(inhibe la heparina)
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