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PALABRAS CLAVE Resumen La colocacién, manipulacion o retirada de un catéter epidural en pacientes que
Catéter epidural; reciben doble antiagregacion como profilaxis secundaria plantea una compleja decision, inten-
Doble antiagregacion; tando equilibrar el riesgo de hematoma epidural al continuar con el tratamiento antiagregante
Hematoma epidural; y el riesgo de trombosis al interrumpirlo. El nivel de evidencia cientifica en el manejo de la
Trombosis stent terapia antitrombdtica en estos pacientes es bajo, lo que dificulta la toma de decisiones en

la practica clinica.

Esta compleja situacion queda ejemplificada en el caso que presentamos. Se trata de un
varon de 80 afos al que se le coloco un catéter epidural para analgesia por isquemia arterial
de miembros inferiores. Presentd posteriormente un sindrome coronario agudo, que preciso
el implante de un stent farmacoactivo y terapia con doble antiagregacion, siendo necesario
retirar el catéter por disfuncion y signos de infeccion. El manejo incluy6 una terapia puente
sustitutiva con tirofiban como alternativa a considerar.
© 2016 Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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therapy; Abstract The positioning, manipulation or removal of an epidural catheter in patients recei-
Epidural haematoma; ving dual antiplatelet therapy as secondary prophylaxis involves complex decisions, trying
Stent thrombosis to balance the risk of epidural haematoma by continuing antiplatelet therapy and the risk

of thrombosis on interrupting it. Unfortunately, the level of scientific evidence in the
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management of antithrombotic therapy in these patients is low, thus it is difficult to make

decisions in clinical practice.

This complex situation is illustrated by the case presented, which involved a man of 80 years
old who needed an epidural catheter for analgesia because of arterial ischaemia of the lower
limbs. He presented with an acute coronary syndrome that required implantation of a drug-
eluting stent, as well as dual antiplatelet therapy. The catheter needed to be removed due
to dysfunction and signs of infection. The management included a bridge replacement therapy
with tirofiban, as an alternative to consider.
© 2016 Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Aproximadamente entre un 5-15% de los pacientes por-
tadores de un stent coronario se someten a algln
procedimiento quirurgico dentro de los 2 primeros afos, tras
su implantacion’. Muchos de estos procedimientos no son
diferibles y es necesario interrumpir la terapia dual anti-
agregante previo al procedimiento, presentando un mayor
riesgo de trombosis del stent. Esta doble terapia utilizada
como prevencioén secundaria normalmente esta compuesta
por acido acetilsalicilico (AAS) y un antagonista del recep-
tor P2Y (en su mayoria clopidogrel, pero también pueden
incluir prasugrel o ticagrelor).

Valorar las estrategias de suspension y sustitucion de
farmacos antiagregantes en pacientes con stent coronario
implica conocer el delicado equilibrio entre el riesgo isqué-
mico y hemorragico, teniendo en cuenta el perfil de eficacia
y seguridad de los farmacos antitrombadticos.

El caso que presentamos expone una terapia puente con
tirofiban, tras la suspension de la doble antiagregacion para
la retirada de un catéter epidural. Este manejo puede supo-
ner una alternativa en el manejo de pacientes portadores de
stent coronario con alto riesgo trombético por evento coro-
nario reciente, que vayan a someterse a procedimientos de
alto riesgo hemorragico.

Caso clinico

Varén de 80 anos ingresado a cargo de cirugia vascular
por isquemia arterial cronica grado v de miembros inferio-
res, segun clasificacion de Fontaine. Como antecedentes se
destaca un accidente cerebro-vascular isquémico, en tra-
tamiento farmacologico con AAS 100 mg/dia. Al ingreso se
colocd un catéter epidural a nivel de L3-L4 para control
analgésico. Cinco dias después, el paciente sufridé un sin-
drome coronario agudo (SCA) con elevacion del ST. Se le
realizd una coronariografia de urgencia, y se implanto un
stent farmacoactivo en el tronco coronario. Se inicié trata-
miento con doble antiagregacion y heparina de bajo peso
molecular (HBPM) a dosis terapéuticas.

A los 8 dias de la colocacion del catéter epidural, se obje-
tivd mal funcionamiento y enrojecimiento en el punto de
entrada del catéter, precipitando este hecho la necesidad

de su retirada. Se llevo a cabo una sesion clinica conjunta
con el servicio de cardiologia y el servicio de cirugia vascular.
Se decidio suspender el clopidogrel 6 dias antes de la reti-
rada del catéter epidural, y se mantuvo el AAS a una dosis de
100 mg/dia. Tres dias después se inici6 el tratamiento con
una perfusién intravenosa de tirofiban a 0,1 ug-kg~"-min~’
durante 72 h. El dia de la retirada del catéter, dicho trata-
miento se suspendid 4h antes. A las 6h de la retirada del
catéter se reinicio el tratamiento con clopidogrel con dosis
de carga, sin incidencias (fig. 1). El paciente evolucioné de
forma favorable sin nuevas complicaciones a lo largo de su
ingreso. Fue dado de alta hospitalaria 5 dias después.

Discusion

Este caso clinico plantea la compleja decision del manejo
de la doble antiagregacion, balanceando el equilibrio entre
un elevado riesgo hemorragico (hematoma epidural) y un
elevado riesgo trombotico (trombosis del stent en SCA
reciente)’. Para la retirada de un catéter epidural en
pacientes que reciben doble antiagregacion como pre-
vencion secundaria se recomienda mantener al menos un
antiagregante®*, idealmente AAS 100 mg, e interrupcion del
clopidogrel de 7 a 10 dias antes del procedimiento®. Sin
embargo, es bien conocido que la suspension precoz de la
doble antiagregacion es un factor independiente de trombo-
sis del stent, especialmente antes de su endotelizacion®’. Se
recomienda la terapia dual antiagregante durante al menos
un mes tras implantar un stent sin recubrir en pacientes con
enfermedad arterial coronaria estable, y durante 6 meses
tras implantar un stent farmacoactivo de nueva generacion®.
En pacientes con SCA de alto riesgo, se recomienda la doble
terapia durante un ano independientemente del tipo de
stent que se emplee’.

Por tanto, es preciso discutir qué estrategia seguir y valo-
rar de forma cuidadosa e individualizada el equilibrio entre
el riesgo trombotico (asociado a la suspension del farmaco)
y el riesgo hemorragico inherente de su accion terapéutica’.

El caso que presentamos ejemplifica un paciente con
riesgo trombdtico muy elevado, como es un SCA reciente
de menos de 6 semanas de evolucion tratado con un
stent farmacoactivo'. En este caso el procedimiento inva-
sivo (retirada del catéter epidural) no podia ser diferido
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