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Manegj o de pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales
previo a cirugia oral

Christian Pedemonte T,*$" Claudia Montini,*$ Loreto Castell6n®T

RESUMEN

Estudio retrospectivo de 48 pacientes en tratamiento con anticoa-
gulantes orales que fueron sometidos a un procedimiento de ciru-
gia oral ambulatorio. A cada paciente se le solicité previo a la ci-
rugia un tiempo de protrombina y el pase médico quirtrgico. El
manejo perioperatorio consistié en la suspensién del anticoagu-
lante cumarinico dos dias antes de la cirugia y del acido acetilsa-
licilico 7 dias antes, ademas del uso de sutura como medida de
hemostasia local. No se registré6 sangramiento u otra complica-
cién en ninguno de los pacientes. En este estudio se revisan dis-
tintos protocolos para el manejo de los pacientes bajo terapia con
anticoagulantes orales.

ABSTRACT

Retrospective study of 48 patients in treatment with oral anticoag-
ulants requiring oral surgery. Each patient was required to under-
go preoperative assessment of prothrombin time. The suspension
of the oral anticoagulant two days and the acetylsalicylic acid 7
days, before the surgery was indicated. Sutures were used in all
patients as a local haemostasis method. There were no bleedings
detected or other complications among the patients. This study
presents a review of different protocols for managing patients un-
der oral anticoagulant therapy requiring oral surgery.
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INTRODUCCION

Los tratamientos farmacoldgicos empleados en la
prevencion de enfermedades vasculares o cardiacas
son frecuentes dentro de la poblacion. Por lo tanto es
relevante conocer las incidencias que el uso de estos
farmacos tiene sobre el tratamiento quirdrgico de un
paciente, como también las precauciones que se de-
ben tomar ante los pacientes tratados con estos far-
macos en forma cronica.

Existen distintas maneras de alterar los procesos
de hemostasia normales, dependiendo de la etapa de
la hemostasia en que el farmaco en cuestion actue.
Estos farmacos pueden actuar en la formacion del ta-
poén primario (agregacion plaquetaria), en la cascada
de la coagulacién o en los procesos de fibrindlisis. En
este estudio nos referiremos a aquellos que ejerzan
su accion terapéutica sobre la agregacion plaquetaria
o en la cascada de la coagulacion, ya que son los mas
comunmente usados en la prevencion y tratamiento
de accidentes cardiovasculares.

Los farmacos que alteran la agregacion plaquetaria
acttan en la formacion del tapon plaquetario primario,
aumentando los tiempos de sangria. Un ejemplo de
estos farmacos es el &cido acetilsalicilico, cominmen-

te utilizado en forma cronica en la prevencion del in-
farto al miocardio y en la reduccién del riesgo de trom-
bosis en pacientes con prétesis de valvulas cardiacas.
Es frecuente observar durante la anamnesis proxima
de los pacientes que seran sometidos a cirugia oral
menor, tratamientos médicos (o0 automedicacion) con
acido acetilsalicilico, lo que lo convierte en un factor
importante en el manejo de complicaciones hemorra-
gicas. El &cido acetilsalicilico bloquea la produccion
de tromboxano A, un importante inductor de la agre-
gacion plaquetaria. La accion de este farmaco sobre
la plaqueta es permanente, por lo que tiene efecto du-
rante toda la vida plaquetaria (7 a 10 dias).! De esta
forma las dosis a repeticion tienen un efecto acumula-
tivo sobre la funcién plaquetaria, inactivando en forma
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completa la ciclooxigenasa responsable de la produc-
cion de tromboxano A,, cuando se administran 160
mg diariamente, ya que con esta dosis existe un blo-
queo completo.?

Estas caracteristicas farmacoldgicas son la base
para la suspension del acido acetilsalicilico, sin em-
bargo como discutiremos mas adelante, la suspension
de estos farmacos y su real incidencia en complica-
ciones hemorragicas posoperatorias se encuentra ac-
tualmente en discusion.

Un grupo diferente de farmacos son los que actdan
en la coagulacion, etapa de la hemostasia en donde el
tapon primario se vuelve estable gracias a la transfor-
macion del fibrindgeno a fibrina. La coagulacion es un
proceso complejo, secuenciado y controlado por reac-
ciones enzimaticas en cadena, en la que participan
varios factores y cuyo producto final es la fibrina, esta
secuencia es la denominada cascada de la coagula-
cion. Dentro de los farmacos que actlian en esta eta-
pa estan la heparina y los anticoagulantes orales.

La heparina es un farmaco de administracién pa-
renteral que actua facilitando la fijacion de la antitrom-
bina Il a distintos factores de la via intrinseca y de la
via comun, inhibiendo la formacidn de fibrina. El tiem-
po parcial de tromboplastina activada (TTPa) es el
examen de eleccién para controlar estos pacientes ya
gue esta especialmente dirigido a las vias afectadas
por este farmaco.'®

El segundo grupo de farmacos que actiia en la cas-
cada de la coagulacion son los anticoagulantes ora-
les. El tratamiento anticoagulante oral (TACO) tiene
como objeto disminuir la coagulabilidad de la sangre y
prevenir la formaciéon de trombos y la posibilidad de
embolias.*®> Dentro de los pacientes bajo TACO se
encuentran aquéllos con historia de flebotrombosis,
embolias arteriales, portadores de protesis valvulares
cardiacas, pacientes con arritmias que favorecen la
formacion de coagulos en el corazon, algunos pacien-
tes con enfermedad coronaria o de otros territorios
vasculares.*® En general los farmacos mas utilizados
en Chile para la terapia anticoagulante oral son el
neosintron (acenocumarol) y el coumadin (warfarina),
medicamentos que resultan indicados en el tratamien-
to ambulatorio de estos pacientes ya que impiden la
formacion de trombos en las paredes vasculares y
presentan una prolongada vida media (48 horas). Es-
tos farmacos son antagonistas de la vitamina K y por
lo tanto interfieren en la sintesis de los factores de la
coagulacion K-dependientes (Il, VII, IX, X, proteina C
y proteina S). En dosis terapéuticas los anticoagulan-
tes orales disminuyen la cantidad total de cada uno de
los factores K-dependientes elaborados en el higado,
en un 30% a un 50%; asi mismo estas moléculas se-

cretadas presentan una menor actividad biolégica es-
timada entre un 10% a un 40% de la normal.*2 En ge-
neral los anticoagulantes orales no afectan a las molé-
culas (factores de la coagulacién) carboxiladas
circulantes por lo que la actividad total de TACO no se
alcanza hasta completar algunos dias, sin embargo el
tiempo de protrombina es afectado en forma precoz
debido a la rapida reduccion de los factores con vida
media mas corta, particularmente el factor VII.2

Una vez descontinuada la TACO, la accion farma-
cologica de la warfarina puede durar por 2 a 5 dias
debido a la vida media de los factores afectados, en
cambio el acenocumarol (Neosintron) presenta una
duracion de su efecto que no supera los dos dias.
Esto explica la suspension anticipada de estos farma-
cos. Por ultimo, es relevante recordar la casi comple-
ta union a proteinas plasmaticas (99%) de estos farma-
COs ya que interactdan con otros farmacos, pudiendo
producir complicaciones hemorragicas.!2

Se han propuesto multiples esquemas para realizar
cirugia oral menor en pacientes bajo TACO. Dichos
esquemas varian desde la interrupcion absoluta del
tratamiento anticoagulante previo a la cirugia, hasta la
continuacion inalterada del tratamiento méas medidas
locales de hemostasia.®*

Al momento de decidir qué esquema seguir, debe-
mos evaluar la relacién costo-beneficio entre exponer
al paciente a un riesgo aumentado de tromboembolis-
mo o aumentar las posibilidades de hemorragia exce-
siva tanto intra como posoperatoria.

Debido a que la mayoria de estos pacientes perte-
necen a un grupo etario que requiere frecuentemente
cirugia oral, la busqueda de protocolos en el manejo
pre, intra y posoperatorios, que permitan al cirujano
maxilofacial proceder con el menor riesgo posible, es
esencial.

Este estudio fue llevado a cabo con el fin de deter-
minar las posibles complicaciones que se presentan
en la atencion de pacientes en terapia con anticoagu-
lantes orales en los Servicios de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial. Ademas revisar los protocolos propuestos
para el tratamiento de pacientes bajo régimen TACO
gue considere manejo pre, intra y posoperatorio.

MATERIAL Y METODO

Pacientes en TACO (por mas de tres afios) que se
presentaron en el Servicio de CAPREDENA fueron in-
cluidos en el presente estudio.

Se realizé una revision de 110 fichas de pacientes
atendidos entre los afios 1999 y 2001. Los pacientes
diabéticos o en tratamiento con corticoides fueron ex-
cluidos del estudio.
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Se incluyeron 48 pacientes en TACO con neosin-
tron mas antiagregantes plaquetarios del tipo acido
acetilsalicilico (ecotrin 325 mg o aspirina 100 mg) que
requirieron cirugia oral menor. Los procedimientos
realizados fueron exodoncias complejas, cirugias pre-
protética y cirugia de tejidos blandos.

A cada paciente se le solicité tiempo de protrombi-
na y pase médico quirdrgico (mediante interconsulta
al médico tratante) previo a la cirugia. En concordan-
cia con las indicaciones de su médico tratante la
TACO se suspendi6é dos dias antes de la cirugia y el
acido acetilsalicilico 7 dias antes.

Todos los procedimientos fueron llevados a cabo
por el mismo cirujano y se incluy6 dentro del protoco-
lo de estas cirugias el uso de sutura como medida de
hemostasia local. Se reanudé la TACO el dia siguien-
te a la intervencién y se les indicé a los pacientes acu-
dir al servicio nuevamente en caso de sangramiento
excesivo.

Se realizaron controles posoperatorios a los 2 dias
y 7 dias.

A todos los pacientes se les realizé un chequeo te-
lefénico y un cuestionario donde se consulté si requi-
rieron atencién de urgencia previo el segundo control
posoperatorio.

Durante el procedimiento quirdrgico, chequeo tele-
fénico y controles posoperatorios se registraron como
complicaciones (variables dependientes), cualquiera
de las siguientes situaciones:

» Sangramiento intraoperatorio (sangramiento duran-
te acto quirdrgico, que no cede con suturas y com-
presién y que requiere de algun elemento quimico
o fisico coadyuvante)

e Sangramiento posoperatorio inmediato (sangra-
miento durante las primeras 24 horas posoperato-
rias, que no cede con compresién mantenida por 1
hora y que requiere tratamiento en Servicio de Ur-
gencia)

e Sangramiento posoperatorio tardio (sangramien-
to posoperatorio después de las primeras 24 ho-
ras, que requiere tratamiento en Servicio de Ur-
gencia)

* Infeccion

» Dolor agudo (que no cede con analgésicos)

» Retraso de la cicatrizacion (alveolitis)

» Otras complicaciones

El retiro de sutura se efectud a los 7 dias. Los da-
tos obtenidos de las fichas clinicas, los cuestionarios
y controles posoperatorios fueron tabulados para ana-
lizarlos.

RESULTADOS

De los 48 pacientes incluidos en el estudio, 35
(72.9%) fueron hombres y sélo 13 (27.1%) fueron mu-
jeres. El promedio de edad fue de 66 afios (rango en-
tre 44 y 83 afios) (Figura 1).

En relacion a los motivos por los que los pacientes
se encontraban en tratamiento con terapia TACO, el
80% presentaba antecedentes de infarto agudo al
miocardio (IAM) y bypass coronario. El restante 20%
esta compuesto por pacientes con protesis valvulares,
historia de tromboembolismo venoso, embolia pulmo-
nary otros.

La totalidad de los pacientes se encontraba en tra-
tamiento con neosintron y acido acetilsalicilico (eco-
trin o cardioaspirina).

Los tiempos prequirdrgicos de protrombina obtenidos
el promedio fue 80%, con un rango de 72% a 110%.

Dentro de los procedimientos quirlrgicos efectua-
dos el 43.7% (21 pacientes) se sometié a exodoncia
compleja de una pieza, el 29.2% (14 pacientes) exo-
doncia de dos piezas, 10.4% (5 pacientes) exodoncia
de tres piezas, 12.5% (6 pacientes) exodoncia de cua-
tro piezas y alveoloplastia y el 4.2% (2 pacientes)
biopsia de tejidos blandos (Cuadro |).

Los procedimientos mencionados fueron complemen-
tados con sutura como medida de hemostasia local.
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Edad de los pacientes en afios
Figura 1.

Cuadro I.
Numero de % de
Procedimiento pacientes  pacientes
1 Exodoncia 21 43.7%
2 Exodoncias 14 29.2%
3 Exodoncias 5 10.4%
4 Exodoncias y alveoloplastia 6 12.5%
Biopsia de tejidos blandos 2 4.2%
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Ningln paciente presentd dentro de su protocolo
quirargico problemas de sangramientos intraoperato-
rios o la utilizacion de métodos hemostaticos quimicos
o fisicos.

Dentro de los datos obtenidos durante el control te-
lefénico y los controles posoperatorios, no se obser-
van sangramientos, infeccion, dolor, retraso de la ci-
catrizacion u otras complicaciones.

Ningun paciente asistio a servicios de urgencia, por
sangramiento u otra complicacién. No se registraron
visitas fuera de los controles posoperatorios previa-
mente establecidos.

Dentro de los datos obtenidos durante el estudio no
se registraron complicaciones en ninguno de los pa-
cientes.

DISCUSION

Multiples esquemas se han propuesto para realizar
cirugia oral menor en pacientes que presentan una al-
teracion farmacoldgica de la hemostasia (Cuadro /).

El manejo utilizado en el presente estudio se basa
en la suspension del acido acetilsalicilico 7 a 10 dias
antes de la intervencion,! lo que constituye el protoco-
lo generalmente utilizado en estos pacientes. No obs-
tante lo anterior, existen protocolos publicados en
donde a los pacientes que reciben una dosis igual o
menor a 100 mg de &cido acetilsalicilico diarios, no se
les indica la suspensién del farmaco al realizar cirugia
oral menor (exodoncias simples de 1 a 3 piezas den-
tarias). Los autores de estos protocolos ponen espe-
cial hincapié en optimizar las medidas de hemostasia
local ademas de recomendar enjuagues con acido tra-
nexamico.! Por otra parte en aquellos pacientes an-
tiagregados que reciben dosis diarias mayores a 100
mg o que seran sometidos a cirugias en donde se
prevea un mayor riesgo de sangramiento, es necesa-
rio determinar el tiempo de sangria previamente, si
éste supera los 20 minutos, sera necesaria la suspen-
sion del medicamento previa interconsulta con el tra-
tante.! Se ha observado que el tiempo de sangria me-
jora significativamente dos dias después de la
suspension y a los cuatro dias alcanza la linea basal.
Por su parte la capacidad de agregacion plaquetaria
se normaliza a los cuatro dias cuando el paciente reci-
be dosis de 100 mg/dia y a los siete dias cuando se
administran dosis de 300 mg/dia.

Dentro de los protocolos propuestos para el mane-
jo de pacientes bajo TACO, el mas usado en Chile es
la suspensidn del anticoagulante oral 24 a 36 horas
antes de la cirugia. Mediante la suspensioén de la
TACO se busca normalizar los valores del tiempo de
protrombina y de la constante internacional de nor-

malizacion (INR) del paciente al momento de la inter-
vencion, sin embargo, aunque las probabilidades de
sangramiento sean menores, el riesgo de que se for-
men trombos y posteriores embolias esta aumentado
bajo estas condiciones.134811

Es importante mencionar que el tiempo de protrom-
bina nos informa sobre el nivel de anticoagulacién del
paciente, principalmente sobre la via extrinseca. El
resultado de este examen se entrega en diferentes
expresiones (tiempo en segundos en relacién a un
control, % de actividad, etc.), sin embargo el principal
examen indicado actualmente para controlar la TACO
es el INR (“International Normalized Ratio”). En térmi-
nos sencillos, el INR corresponde a cuantas veces
esta aumentado el tiempo de protrombina del pacien-
te en relacion a lo normal. El INR es fundamental en el
control seriado y manejo de los pacientes en TACO.

En relacion a lo anterior podemos decir que el mate-
rial y método del presente trabajo es cuestionable ya
gue no se solicité el INR, sin embargo es importante
mencionar que éste es un estudio retrospectivo, me-
diante la revision de fichas por lo que el material y mé-
todo se encontraba establecido. En futuros estudios
nos parece primordial solicitar el INR en el tratamiento
de estos pacientes (estudio de rigor segun la OMS).
Por otro lado es esencial definir los valores INR ade-
cuados para llevar a cabo procedimientos seguros, ya
gue existen publicaciones que hablan de que el nivel de
INR maximo para intervenir a un paciente en cirugia
oral menor debe ser de 3.5,18 sin embargo, se ha des-
crito en diferentes publicaciones el manejo e interven-
cion de estos pacientes con INR de hasta 4.5, lo cual
plantea otro problema a definir.46:910,

Otros autores sugieren el reemplazo temporal de la
TACO por heparina endovenosa.® Dentro de esta ten-
dencia se han propuesto multiples protocolos buscan-
do mantener al paciente el menor tiempo posible ex-
puesto a la formacién de trombos, esto es posible
gracias a que la heparina tiene una vida media corta
(6 horas) lo que permite su suspensién horas antes
del procedimiento.2® Se continda la infusion de hepari-
na inmediatamente después de terminado el procedi-
miento y se superpone a la TACO en el periodo poso-
peratorio hasta alcanzar la accion farmacologica
requerida, eliminando de esta forma un periodo de
riesgo prolongado.

Este protocolo es utilizado en nuestro servicio sélo
en determinadas situaciones y no constituye un proto-
colo de rutina en la atencidn de estos pacientes por
sus elevados costos, especifica indicacion y la necesi-
dad de hospitalizacion.

Durante los Ultimos afios, en general, las publica-
ciones presentan una misma tendencia, describien-
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Cuadro Il.
Autor Afo N Protocolo Resultado
Ramstrom 1993 93 INR 2.0a4.0 Existié diferencia significativa entre los grupos
Sin alterar TACO Soélo presentaron sangramientos los del grupo
Acido tranexamico vs placebo placebo
Borea 1993 30 Grupo con suspensiéon TACO + placebo No existié diferencia significativa entre los grupos
vs sin alteracion TACO + Ac tranexamico
Souto 1996 92 INR2.0a4.0 Pacientes mas anticoagulados (> INR) tienen
Grupo 0: Alteracién TACO + Heparina + mayor probabilidad de sangramiento
Ac. aminocaproico oral No existieron diferencias significativas entre
Grupo 1: Alteracion TACO + Heparina + grupos segun protocolo
Ac. tranexamico
Grupo 2: Alteracion TACO + Heparina +
Ac. aminocaproico (Colutorio)
Grupo 3: TACO no modificado +
Ac. tranexamico (Colutorio)
Grupo 4: TACO no modificado +
Ac. aminocaproico (Colutorio)
Grupo 5: TACO no modificado +
Ac. tranexamico (Colutorio posoperatorio)
Bodner 1998 69 INR1.0a5.0 No se observé correlacion entre INR y trauma
Utilizacién de adhesivos de fibrina quirdrgico y sangramiento
Trauma quirdrgico de 1.0 a 12.0 Conclusion: Los adhesivos pueden ser usados en
un amplio rango de situaciones, en forma segura
Campbell 2000 35 INR1.0a 3.0 No hubo complicaciones hemorragicas en los
Grupo 1: Alteracion TACO pacientes
Grupo 2: Sin alteracion TACO No hubo diferencias significativas en
Grupo 3: Pacientes sanos los sangramientos de los grupos
Se pesaron las gasas para medir
sangramiento operatorio
Mehra 2000 20 Grupo 1: Heparinizacién como monograma  El uso del monograma disminuyé la incidencia de
propuesto complicaciones, los costos hospitalarios y fue
Grupo 2: Heparinizacién sin monograma mas cémodo para el paciente
Webster 2000 Rev Cirugia oral menor (exodoncia, « Sin alterar TACO en cirugia menor, INR < 4.0,
biopsia cutanea, etc.) extremar las medidas de hemostasia durante y
Cirugia mayor (parotidectomia, después de intervenciéon
diseccion cervical, etc.) « En cirugia mayor, suspensién TACO 3 dias
antes, control INR. Profilaxis de HBPM.
Reintroduccion de cumarinicos en la noche de la
cirugia, en superposicion con heparina hasta INR
terapéutico
Scully y Wolff 2002 Rev Generalmente TACO no alterada Manejo de estos pacientes influenciado por:
Cirugia oral es realizada sin importar valores ¢ Extension y urgencia de la cirugia
de laboratorio, aumentando el riesgo de « Valores de laboratorio
sangramiento * Recomendacién de médico tratante
Nuevos métodos locales efectivos * Recursos disponibles
Pacientes de alto riesgo, derivados a « Experiencia del profesional
servicios especializados » Condicién del paciente
Blinder 2002 249 TACO no alterada No existi6 diferencia significativa en la incidencia
Grupo 1: INR 1.5a 1.99 de sangramientos posoperatorios entre los grupos
Grupo 2: INR 2 a 2.49 Se puede realizar cirugia oral menor sin alterar
Grupo 3: INR 2.5 a 2.99 TACO
Grupo 4: INR 3.0 a 3.49 Hemostasis local con gelita y sutura es segura
Grupo 5: INR > 3.5 para prevenir hemorragias
En todos los grupos se utilizé gelita y sutura
Giner 2003 Rev Manejo se basa en INR del paciente y tipo  Cirugia oral limitada (exodoncia 1 a 3 piezas,

de cirugia a realizar

biopsias intraorales, etc.) con INR > 3.5y sin
otros factores de riesgo: No alterar TACO
extremando medidas de hemostasia local y
cuidados posquirrgicos.

Cirugia menos limitada (poliextracciones, colgajos
palatinos, etc.): INR > 3.5 o la existencia de otros
factores de riesgo; alterar TACO segun distintos
protocolos

Rev: Revisién bibliografica
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do protocolos en donde no existe suspension o alte-
racion de la terapia anticoagulante'4** (Cuadro 1),
lo que pretende evitar la exposicién del paciente a
posibles eventos tromboembdlicos, especialmente
aquellos pacientes de alto riesgo (pacientes con
historia de tromboembolismo durante TACO, pa-
cientes anticoagulados por reemplazos valvulares
mecanicos); y aunque la posibilidad de sangrado
durante la cirugia es alta, con un adecuado control
prequirdrgico (examenes de laboratorio), correctas
técnicas de hemostasia y rigurosas indicaciones
posoperatorias, es posible controlarlo. Existen re-
sultados contradictorios en los diferentes estudios
donde no hubo suspensién de TACO, ya que, aun-
gue todos concluyen que la suspension de TACO
no presenta diferencias significativas en las compli-
caciones hemorragicas, éstos no son comparables
ni extrapolables porque aplicaron diferentes proto-
colos quirargicos. En el cuadro Il se resumen algu-
nos de los protocolos y resultados obtenidos en las
publicaciones sobre el tema.

En algunos estudios se ha comprobado la eficacia
de agentes quimicos hemostéticos locales, dentro de
los cuales el mas nombrado es el acido tranexami-
c0.1487 Algunos autores han demostrado que cuando
la técnica quirtrgica y el manejo de los tejidos es pul-
cro y se utilizan métodos locales de hemostasia como
sutura, gelita, enjuagues con acido tranexamico, etc.,
es posible realizar cirugia oral menor sin la necesidad
de disminuir o suspender la TACO.**1! Dentro de los
protocolos con esta tendencia, Ramstrom,® Borea’ y
Souto* en sus publicaciones, independientemente,
postulan la administracién de acido tranexamico como
agente de irrigacioén intraoperatorio y/o colutorio. No
obstante lo anterior, Blinder'® y por otro lado Campbell®
han logrado resultados similares sin la utilizacion de
agentes quimicos locales.

Lo que si queda de manifiesto en la mayoria de
los trabajos recientemente publicados es que cuan-
do existe una adecuada evaluacion prequirlrgica
mediante exdmenes de laboratorio, un adecuado
manejo de las técnicas quirdrgicas y de hemostasia,
y rigurosas indicaciones posoperatorias; no se obser-
van diferencias significativas en el nimero y severi-
dad de los episodios hemorragicos intra y posoperato-
rios al comparar aquellos protocolos en donde se
suspende la TACO con aquéllos en donde la TACO
no es alterada.**

El presente estudio contrasta con todos los traba-
jos presentados en el cuadro Il, ya que a diferencia de
estos ultimos nuestro protocolo contempla la suspen-
sion de la TACO y del acido acetilsalicilico. En este
respecto nos parece prudente mencionar que la evi-

dencia cientifica disponible al momento de crear los
protocolos de atencion de este trabajo (afio 1998) era
obviamente diferente a la actual. De esta forma la evi-
dencia que apoyaba la suspension de la TACO era
ampliamente mayor que los emergentes (en aquella
época) estudios que abogaban por la continuacion de
los tratamientos farmacoldgicos.

Actualmente estamos agregando otros protocolos
de atencion en respuesta a la evidencia actual.

En nuestra opinion es necesario contar con cual-
quiera de estas tres opciones dentro del arsenal tera-
péutico (suspension de farmacos, heparinizacion, no
alterar TACO), ya que de esta forma podremos decidir
qué protocolo seréa el éptimo para cada caso depen-
diendo de los valores en los examenes prequirlrgi-
cos, el tipo de cirugia a realizar, la capacidad del pa-
ciente de seguir indicaciones, etc. En resumen
podremos individualizar los protocolos segun los re-
guerimientos de cada caso con el fin de beneficiar a
nuestros pacientes.

Ante la decisién de seguir algin protocolo en
donde exista un manejo de los farmacos anticoagu-
lantes ingeridos por el paciente, se recomienda rea-
lizar las interconsultas respectivas al cardiologo o
hematoélogo, previa alteracion de la terapia farmaco-
I6gica. Asimismo, es importante saber cual es la pa-
tologia de base que requiere el uso de TACO, ya
qgue en algunos casos la suspension es muy riesgo-
sa. En el caso de utilizar protocolos en donde no se
alteren las terapias farmacolégicas pero sea nece-
saria la administracion de farmacos con accion sis-
témica, es relevante la comunicacién con el médico
tratante con el fin de considerar las posibles inte-
racciones de éstos con la TACO y evaluar las posi-
bles alternativas.

Las recomendaciones que debemos considerar du-
rante la planificaciéon de procedimientos quirargicos
menores en estos pacientes, son:

» Prevenir la necesidad de cirugias mediante otras
terapias
» Evaluacion previa donde se recomienda:

Interconsultas
INR - Tiempo de protrombina
Tiempo de sangria

» Decidir en conjunto con médico tratante el protoco-
lo a utilizar con relacion a la suspension, alteraciéon
o continuacion de la terapia.

» Idealmente atenderlos durante las primeras horas
del dia con el fin de poder tratar cualquier complica-
cién existente durante el dia.
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» Evaluar la capacidad para seguir indicaciones, ya
gue muchos de estos enfermos presentan proble-
mas neuroldgicos asociados, lo que puede compli-
car el posoperatorio.

» No indicar farmacos de alta unidn a proteinas plas-
maticas, en especial AINES, que puedan desplazar
a los anticoagulantes orales aumentando los ries-
gos de episodios hemorragicos.

» Realizar punciones anestésicas cuidadosas y evi-
tar técnicas tronculares que pudiesen producir he-
matomas profundos, especialmente aquellas que
pudieran comprometer la via aérea. Es recomenda-
ble en estos casos intentar con técnicas infiltrativas
o alternativas y posterior a la puncién realizar com-
presion digital.

» Realizar una cirugia atraumatica.

» Excelente control de hemostasia intraoperatoria.

» Utilizar agentes coadyuvantes en la hemostasia
(enjuagues con agentes quimicos, sutura, gelita,
etc.).

» Rigurosas indicaciones posoperatorias.

» Entregar al paciente un teléfono al cual acudir en
caso de sangramiento.

» Controles posoperatorios seriados y rigurosos.

En general, por convenciéon es necesario en
aquellos pacientes en que no se suspendera o alte-
rara la terapia farmacolégica, tener especial cuida-
do de realizar una cirugia lo menos traumatica posi-
ble, ademas el manejo local debe ser exhaustivo,
recomendandose todos aquellos factores que dis-
minuyan la posibilidad de hemorragia como enjua-
gues con agentes quimicos, sutura, gelita, etc.
Cuando exista la posibilidad de alterar la terapia sin
riesgos para el paciente el protocolo de suspension
recomendado es 4cido acetilsalicilico 1 semana an-
tes y de la TACO 2 dias antes de la intervencion.
Este fue el protocolo utilizado en este trabajo, obte-
niéndose los resultados anteriormente menciona-
dos. Por lo que constituye una buena alternativa en
el manejo de estos pacientes, para prevenir episo-
dios hemorragicos perioperatorios.
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