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Fe de errores

Fe de errores de Tendencias actuales en el manejo
preoperatorio de pacientes anticoagulados con warfarina

Erratum to Current trends in the preoperative management of patients
receiving warfarin for anticoagulation

Ivan Mauricio Alvarado Arteaga*

Anestesiblogo, Hospital Universitario de San Ignacio. Profesor ad honérem, Pontificia Universidad Javeriana. Bogotd, Colombia

La Revista Colombiana de Anestesiologia aclara que en el arti-
culo “Tendencias actuales en el manejo preoperatorio de pa-
cientes anticoagulados con warfarina”, publicado en el nu-
mero 1, volumen 40 de 2012 se ha producido una errata en la
figura 1. En el “algoritmo de manejo pre-operatorio para pa-
cientes anticoagulados con warfarina”, la flecha horizontal

que ocupa la posicién més inferior, corresponde a un error.
Los dos cuadros inferiores de color azul representan las dos
posibles conductas finales: puenteo ambulatorio o puenteo
hospitalario, excluyentes entre si, y no deberian estar rela-
cionadas directamente, sino solo a través de las condiciones
de excepto. Véase la figura corregida en este articulo.

*Autor para correspondencia: Carrera 77 # 19 - 35, int. 2 apto. 702, Bogotd, Colombia.
Correo electrénico: alvaradoivancolombia@yahoo.com (I.M. Alvarado).
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Casos electivos

Paciente en anticoagulacion con warfarina
que amerita procedimiento quirurgico

Casos urgentes

¢ Procedimiento con riesgo
minimo de sangrado, que no
aumenta con anticoagulacion
plena? (ver tabla 1)

Si

Realizar procedimiento sin descontinuar
warfarina

- Continuar la dosis diaria habitual de warfarina No
durante el perioperatorio

- Evitar INR supra-terapéutico el dia quirdrgico

!
EXCEPTO
- Si requiere anestesia regional, de plejos u ocular
- Oposicion del cirujano a operar bajo

anticoagulacion

Si ¢ Evento tromboembélico
durante los ultimos 3 meses?

Diferir el procedimiento 3 meses luego del evento

No

(o minimo 1 mes)

EXCEPTO
- Procedimiento programado prioritario, no diferible
(en evento tromboembdlico venoso reciente
y cirugia mayor no diferible, considere filtro
transitorio de vena cava)

Programar procedimiento y puenteo ambulatorio con HBPM
Dosis segun riesgo tromboemboélico

- Suspender warfarina 5 dias antes del procedimiento (mas tiempo si INR es superior a 3,
paciente anciano, falla cardiaca descompensada o cancer activo)

- Iniciar HBPM 3 dias antes del procedimiento, ambulatoriamente, via subcutanea,
con dosis ajustada al riesgo tromboembodlico (fig. 2)
* Riesgo moderado o alto: dosis terapéuticas; enoxaparina 1 mg/kg/12 h o dalteparina
100 Ul/kg/12 h (generalmente 5 dosis)
* Riesgo bajo: dosis profilacticas; enoxaparina 40 mg/dia o dalteparina 5.000 Ul/dia
(generalmente 3 dosis)

- Suspender HBPM antes del procedimiento: 12 h antes las dosis profilacticas y 24 h
las dosis terapéuticas

- Opcional: Procesar INR un dia antes de cirugia, si es mayor a 1,6, administrar 1-2,5 mg
de vitamina K oral

- El dia quirdrgico, comprobar INR menor a 1,5 (si es mayor, considerar plasma o diferir
cirugia

Realizar el procedimiento
revirtiendo efecto de warfarina
(si implica riesgo de sangrado o
anestesia regional)

- Cirugia diferible 12-24 h:
2,5 a5 mg IV de vitamina K,
confirmar INR prequirurgico
menor a 1,5

- Cirugia no diferible: Ademas de
vitamina K, administrar plasma
fresco o congelado (PFC)
10-15 ml/kg

- Si el plasma esta contraindicado
o hay alto riesgo de
complicaciones transfusionales,
considerar concentrado de
complejo protrombinico
25-50 Ul/kg

EXCEPTO

- Contraindicaciones para HBPM

- Casos selectos de prétesis valvulares
con muy alto riesgo

- Oposicion del paciente u otras
condiciones no aptas para puenteo
ambulatorio

Puenteo intrahospitalario con
heparina no fraccionada en infusién
intravenosa

Heparinas de bajo peso molecular: presentacién y precauciones

Enoxaparina: jeringa prellenada desechable de 20, 40 y 60 mg

Dalteparina: jeringa prellenada desechable de 2500, 5000 y 10.000 U

Dosis requiere ajuste en funcion renal alterada, contraindicadas en depuracioén de creatinina
inferior a 30 ml/min, historia de trombocitopenia relacionada con heparinas y alergia
previa al medicamento.

Abreviaturas (en texto y algoritmo)
HBMP: Heparinas de bajo peso molecular
SC: Via subcutanea

IV: Via intravenosa

HNF: Heparina no fraccionada

TVP: Trombosis venosa profunda

TEP: Tromboembolismo pulmonar

FAC: Fibrilacién auricular crénica

ACV: Accidente cerebrovascular

AIT: Accidente isquémico transitorio
INR: Relacion internacional normalizada
H: Hora

PFC: Plasma fresco congelado

Figura 1 - Algoritmo de manejo pre-operatorio para pacientes anticoagulados con warfarina.

Fuente: elaboracion de los autores.




