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RESUMEN

En los altimos afios, el nimero de pacientes anticoagulados y antiagregados esta aumentando
significativamente. Al ser un tratamiento cronico, es de esperar que a lo largo de su vida necesiten un
procedimiento quirdrgico o intervencionista que pueda requerir la interrupcién del farmaco
antitrombotico. La decisidn de retirar o mantener dicho tratamiento estard determinada, por un lado,
por el riesgo trombotico y, por otro, por el hemorragico. De la interaccién entre estos 2 factores
dependera la actitud ante la anticoagulacion y la antiagregacion. El objetivo de este documento de
consenso, coordinado desde el Grupo de Trabajo de Trombosis Cardiovascular de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia y certificado por un amplio niimero de sociedades cientificas que participan en el proceso
asistencial del paciente durante el periodo perioperatorio o periprocedimiento, consiste en proponer una
serie de recomendaciones practicas y sencillas con el fin de homogeneizar la practica clinica diaria.

© 2018 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

During the last few years, the number of patients receiving anticoagulant and antiplatelet therapy has
increased worldwide. Since this is a chronic treatment, patients receiving it can be expected to need
some kind of surgery or intervention during their lifetime that may require treatment discontinuation.
The decision to withdraw antithrombotic therapy depends on the patient’s thrombotic risk versus
hemorrhagic risk. Assessment of both factors will show the precise management of anticoagulant and
antiplatelet therapy in these scenarios. The aim of this consensus document, coordinated by the
Cardiovascular Thrombosis Working Group of the Spanish Society of Cardiology, and endorsed by most
of the Spanish scientific societies of clinical specialities that may play a role in the patient-health care
process during the perioperative or periprocedural period, is to recommend some simple and practical
guidelines with a view to homogenizing daily clinical practice.
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de un procedimiento quirdrgico o intervencionista que pueda

Abreviaturas

ACOD: anticoagulante oral de accion directa
AVK: antagonista de la vitamina K

DAP: doble antiagregacion plaquetaria

FA: fibrilacion auricular

ICP: intervencién coronaria percutanea

SFA: stent farmacoactivo

INTRODUCCION

El nimero de pacientes en tratamiento anticoagulante esta
aumentando significativamente en los Gltimos afios. Se estima que
mas de 800.000 pacientes se encuentran anticoagulados en Espaiia,
fundamentalmente por fibrilacién auricular (FA)'. Por otro lado, se
ha incrementado el uso de farmacos antiagregantes como
prevencion secundaria de la enfermedad ateroesclerética y debido
a una mayor tasa de intervenciones coronarias percutaneas (ICP) e
implante de stents?~°. Dado que en la mayoria de los casos se trata
de un tratamiento cronico, es de esperar que a lo largo de la vida de
un paciente con terapia antitrombotica sea necesaria la realizacion

requerir su interrupcion’. Este hecho adquiere gran relevancia con
el tratamiento antiagregante, puesto que su interrupcion prema-
tura se asocia con mayor riesgo de eventos cardiovasculares, entre
ellos la trombosis del stent®. La decisién de retirar o mantener dicho
tratamiento estara determinada, por un lado, por el riesgo
trombético y, por otro, por el riesgo hemorragico. De la interaccion
entre estos 2 factores dependera la actitud ante la anticoagulaciéon
y la antiagregacion®=°.

Aunque se han publicado recomendaciones acerca del manejo
perioperatorio del tratamiento antitrombotico, su implementacion
en la practica clinica es escasa’®~!”. Muchas no engloban a todos
los protagonistas del proceso perioperatorio (cirujanos, aneste-
sidlogos, etc.), otras se cifilen inicamente a un campo determinado
de actuacién (como las endoscopias) e incluso algunas se han
quedado obsoletas con la aparicion de nuevos tratamientos
farmacologicos. Por estas razones, se cre6 un grupo de trabajo,
coordinado desde la Sociedad Espafiola de Cardiologia y formado
por representantes de la mayoria de las sociedades cientificas que
participan en el proceso asistencial del paciente durante el periodo
perioperatorio o periprocedimiento (tabla 1). Como resultado de
ese trabajo, nace este documento de consenso que, de un modo
practico y directo, propone una serie de recomendaciones acerca
del manejo de los farmacos antitromboticos en estos escenarios,
certificadas por todas las sociedades participantes, con el fin de
homogeneizar la practica clinica diaria.

Como citar este articulo: Vivas D, et al. Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento antitrombético: documento de consenso de
SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV, AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG, SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO,
SEPA, SERVEI, SECOT y AEU. Rev Esp Cardiol. 2018. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.01.001



http://www.revespcardiol.org/en
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.01.001

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8676369

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8676369

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8676369
https://daneshyari.com/article/8676369
https://daneshyari.com

