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

Porque incrementa el riesgo de complicaciones hemorrágicas. Así, 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 anticoagulado1? 

• El tipo bloqueo: profundo/neuroaxial vs. superficial.

• El tipo de fármaco utilizado.

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

• Las características del paciente (edad, insuficiencia renal, insuficiencia hepática, …)

¿Cómo prevenir las complicaciones hemorrágicas ante una anestesia regional?

Mediante el ajuste de los intervalos sin anticoagulación antes y después del bloqueo o inserción y retirada del catéter y, si es necesario, reversión de la 
anticoagulación1.
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How to prevent or manage Direct Oral 
Anticoagulant (DOAC)-induced bleeding 
complications? Guideline recommendations

Warfarina Dabigatran Apixaban Rivaroxaban Edoxaban

Pico acción (horas) <4 2 3-4 2-4 1-2

t1/2 ≈1 semana 12-14 h ≈12 11-13 10-14

Excreción renal (%) <1 85 27 ≈33 50

Interrumpir tratamiento 
en cirugías de riesgo 

medio y alto de sangrado

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

Mediante el Tiempo de  vida media del fármaco (t½) Mediante el cálculo del anticoagulante residual

Dosis bajas Sí

• Bajo peso
• Fragilidad
• FG < 30 mL/min

2 x t½ 4-5 x t½ t½  en ficha técnica

Dosis altas No

• Cualquier tipo de bloqueo si 
dosis baja

• Si bloqueo superficial y dosis alta

Si insuficiencia renal
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¿Cómo proceder en la reintroducción del fármaco después de una anestesia regional?

• Profilaxis de la trombosis venosa profunda: Esperar unas 6 horas.

• Tratamiento antitrombótico: Esperar unas 24 horas.

• Reintroducción del ACO sólo después de haber retirado catéter neuroaxial.

• En combinaciones de fármacos aplicar el intervalo mayor.

• Reversión del ACO solo en el caso de emergencias.

¿Y si a pesar de la precaución se produce una complicación hemorrágica en una anestesia regional?

• Control sobre cualquier déficit neurológico que pueda aparecer

• Si aparecen síntomas realizar exploración clínica y RNM. Si necesario se recomienda la descompresión quirúrgica en menos de 6 horas.

Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;

6. Alianzas, colaboración e intercambio de información para lograr prioridades clave y abordaje conjunto de los desafíos y las amenazas 
emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la evidencia que persigue mejorar los resultados mediante 
el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”

PBM – FROM NEW KID ON THE BLOCK TO STANDARD OF CARE
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¿Debemos monitorizar los niveles de ACOD en pacientes que precisan cirugía?

• Cirugía no urgente: No sería necesaria la monitorización de niveles de ACOD en los pacientes que no presentan insuficiencia renal o/y hepática y la 
cirugía se puede esperar 24 horas (si riesgo de sangrado quirúrgico es bajo) o 48-72 horas (si riesgo de sangrado quirúrgico es alto).

• Cirugía urgente (donde no se puede esperar el tiempo de seguridad) o pacientes con insuficiencia renal o hepática (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 coagulación según 
el ACOD:
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Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;
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emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 
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el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”
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Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

TTPa ?

TT, TTd

ECT

Anti-Xa

TP

INR

En general, la monitorización mediante los test de coagulación clásicos (TP y TTPa) no se recomienda. Así, en pacientes en tratamiento con ACOD anti-Xa 
(Rivaroxabán, apixabán y edoxabán) se sugiere realizar la monitorización mediante la medida del anti-Xa y, en pacientes en tratamiento con dabigatrán 
(anti-IIa) se sugiere utilizar el TTd o el TT.

¿Debemos revertir la coagulación en pacientes tratados con ACOD que precisan cirugía urgente con antídotos o agentes hemostáticos no 
específicos?

Siempre que sea necesario administrar antídotos o agentes hemostáticos se recomienda que sean guiados mediante la concentración de ACOD.

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

 Cuando Niveles de ACOD ≥ 50 ng/mL

INHIBIDORES Factor Xa (Rivaroxabán, Apixabán, Edoxabán)INHIBIDORES Factor IIa (Dabigatrán)

1era Elección:
Andexanet alfa

(Dosis baja: 400 + 480 mg)
(Dosis alta: 800 + 960 mg)

No en Cirugía Cardiaca 
(inhibe la heparina)

1era Elección:
Idarucizumab (5 g)

1era Elección:
CCP (25 UI/Kg) 

2da Elección:
CCP o CCPa (25 UI/Kg)

Monitorización durante 48 horas con TT o TTd

2da Elección:
CCPa (25 UI/Kg) 
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