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SINFLUYE NUESTRO MANEJO EN LA
SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES?
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MANEJO PERIOPERATORIO DE LOS
ANTIAGREGANTES
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@ Perioperative antiplatelet therapy: the case for continuing therapy
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MANEJO PERIOPERATORIO DE LOS
ANTIAGREGANTES

CIRUGIA ELECTIVA OK
MANTENER AAS

CIRUGIA ELECTIVA OK
MANTENER AAS

CIRUGIA ELECTIVA OK
MANTENER ESTATINAS
RETIRAR AAS (max 7 d)
POR FLURBIPROFENO

CARDIOVASCULAR
INTTERMEDIO

CIRUGIA ELECTIVA OK

MANTENER AAS Y
CLOPIDOGREL( si pautado)

DEMORAR CIRUGIA
ELECTIVA, SOLO CIRUGIA
URGENTE MANTENER
AAS Y CLOPIDOGREL( si
pautado)

DEMORAR CIRUGIA
ELECTIVA, SOLO CIRUGIA
URGENTE MANTENER
AAS CLOPIDOGREL STOP

RMIESEONCERELIRO
/
CARDIOVASCUL R
AT

DEMORAR CIRUGIA

ELECTIVA, SOLO CIRUGIA
VITAL O URGENTE

MANTENER AAS Y
CLOPIDOGREL

DEMORAR CIRUGIA
ELECTIVA, SOLO CIRUGIA
VITAL O URGENTE
MANTENER AAS Y
CLOPIDOGREL

SOLO CIRUGIA
EMERGENTE O VITAL

MANTENER AAS

¢ TERAPIA PUENTE CON
TIROFIBAN Y HBPM?




TTO CON AAS TTO CON AAS Y CLOPIDOGREL

A BAJO RIE
PREVENCION PREVENCION LTO RIESGO JO RIESGO
PRIMARIA SECUNDARIA

Ararpra TODAS
lell\ligggfgm TODAS VITAL CIRUSIAS
CIRUGIAS

ELEVADO
RIESGO DE

HEMORRAGIA
FLURBIPROFENO ELEVADO

TIROFIBAN/HBPM

7F\|:)I?ZISR§|§EA\\/A|\§S CONTINUAR STOP CLOPIDOGREL
S| NECESARIO ANTIAGREGACION MANTENER AAS

ALGORITMO MANEJO ANTIAGREGANTES




TIPOS DE STENT CORONARIO
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Coronary artery stents and non-cardiac surgery
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Coronary Artery Stents: Part |. Evolution of Percutaneous
Coronary Intervention
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STENT Y ANESTESIA

SC implantado < 6s
SFA implantado <1a

Cimgiaj{m\ Cirugia Urgente

P
NO diferible

Valorar riesgo sangrado

SC implantado > 6s
SFA implantado >1a
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Pnspnner cirugia
S5C =68

SFA =1a

p Diferible

mantener AAS
—p Salvoriesgo
sangrado(nuc...

Valorar plaguetas
Aprotinina
Factor W11

!

ALTO
#
-5 dias antes suspender
Clopidogrel

-3 dias antes cirugia Pautar

SC<hs
-ingreso hospitalario
-infusiuén tirofiban
-HBPM dosis terapeutica

-5 h antes suspender infusion

-Mantener AAS

PR
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INTERMEDIO

Tiempe TTo
antiapregante doble

e

SFA>6H meses

SFA < dmeses

Valorar riesgo trombosis
Bajo

“a

DM Alto

F.Eyeccion baja
Stents en bifurcacion

Mantener solo AAS

BAJO

b

Continuar TTo doble
antiagregacion
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Edad 41-60 afios

+2

Edad mayor de 60 afios

Cirugia menor

Embarazo o postparto ( menos de 1 mes)

Neoplasia

Vena varicosa

Cirugia mayor ( mas de 45 min)

Enfermedad inflamatoria intestinal

Cirugia laparoscopica ( mas de 45 min)

Obesidad ( mas del 20% del peso i1deal)

Encamamiento mas 72 h

Anticonceptivos orales

Inmovilizacion con escayola

Acceso venoso central

IFACTORES DE RIESGO!

Antecedentes de TVP/EP

Infarto miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva

Sepsis/infeccion

Trombofilia heredada

Trombofilia adquirida

Artroplastia rodilla/cadera
Fractura cadera. pelvis o pierna
Ictus

Politraumatismo

Lesion medular aguda




PUNTUACION

RIESGO

PROFILAXIS
RECOMENDADA

BAJO

No medidas especificas
Deambulacion precoz

MODERADO

C

HBPM. F APARINUX.

RIESGO SANGRADO:
ISTEMAS MECANIC

ALTO

C

HBPM. FONDAPARINUX.
+ SISTEMAS MECANICOS.

"RIESGO SANGRADO:
ISTEMAS MECANIC

Mayor o igual a 5

CHEST.2008.

MUY ALTO

HBPM. FONDAPARINUX.
+ SISTEMAS MECANICOS.

C

RIESGO SANGRADO:
| SISTEMAS MECANI




Grado de evidencia segun farmaco y cirugia

TIPO DE CIRUGIA

FPTR : profesis total de rodilla
PTC - protesis totfal de cadera

CFC - cirugia de fractura de cadera CHEST.2008







HEMORRAGIA MASIVA

Transfusion de mas de 10 bolsas de sangre en
24 horas (Donat R Spahn et al,2007) (Jeremy et
al, Crit Care Med. 2008)

Perdida del volumen sanguineo en un periodo
de 24 horas (MOLLISON ET AL,1997)

Pérdida del 50% del volumen sanguineo en 3
horas (Fakhry y Sheldon,1994)




COAGULOPATIA EN LA TRANSFUSION MASIVA

Tahble 3. Factors contributing to the coagulopa-
thy of trauma

Decreased coagulation factor activity

Decreased thrombin generation

Activation of physiclogic anticocagulation wia
protein O pathwaw

Impaired platelet aggregation

Enhanced fibrinolysis via increased tPA and
depletion of plasma activator inhibitor-1

Flatelet dysfunction

Reduced platelet activation by the von
Willebrand factor and platelet
glyvcoprotein Ib-IX-V complex

Dermangements of platelet adhesion and
aggregation

Decreased thrombin generation on platelets

Eeduced coagulation factor activity

Fibrinogensooagulation factor deficiency
Thrombscytopenia
Anemia
Lonsumption of platelets and
fibrinogenfcoagulation factors
Dvsregulation of intravascular coagulation

Acquired platelet dvsfunction
Increased Abrinolysis
Increased tPA

Decreased c- antiplasmin

tPA, tissue plasminogen activator.

Crit Care Med 2008 Vol. 25, No. 7 (Suppl.)




Damage control resuscitation: A sensible approach to the

exsanguinating surgical patient
2 g surg pa Crit Cars Mad 2008 Yal. 38, Ma. 7 Fuppl)

MAJ (P Alec C. Beekley, MD, FACS
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Estrategia de manejo de hemorragia masiva ligada al
.« control quirdrgico precoz “damage control surgical” del

" paciente politraumatico MAYOR
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DAMAGE CONTROL RESUSCITATION

LAPAROTOMIA

PRECOZ: CONTROL b REPARACION QUIRURGICA
SANGRADO DEFINITIVA EN UN 2° TIEMPO

=




Damage control resuscitation: A sensible approach to the
exsanguinating surgical patient

MAJ (F) Alec C. Beekley, MD, FACS
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PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

Research Open Access
Management of bleeding following major trauma: a European
guideline

Donat R Spahn', Vladimir Cerny2, Timothy J Coats®, Jacques Duranteau?, Enrique Fernandez-

[ ; Pl 5 i rn e Y I | il o T | I 3 = Li

Damage control resuscitation: A sensible approach to the
exsanguinating surdical patient

MAJ (F) Alec C. Beekley, MD, FACS

B SH Secretary

A0 Wehit= Licm Streaet
_armwctoer
1 BFF

=—rmaEil boshdE b-s—oorg o uk

TG proaaps

D Stainsbhy ., S Maclenmmamn' @ D Thomass . J isaacS




PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

PROPORCIONAR UNA GUIA ACTUAL DE MANEJO
DE LA HEMORRAGIA MASIVA
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DISMINUYE
MORTALIDAD




PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

REANIMACION INICIAL Y PREVENCION
DE SANGRADO
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PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

DIAGNOSTICO Y MONITORIZACION DEL
SANGRADO




PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

MONITORIZACION DEL SANGRADO




PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

RAPIDO CONTROL DEL SANGRADO:
SURGICAL INTERVENTION




PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

REANIMACION

Oxigenacion tisular,
perfusion y evitar
hipotermia




PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

MANEJO DE LA COAGULACION




PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

MANEJO DE LA COAGULOPATIA

FACTOR VIl activado recombinante

CONTROV/FRTINO)

SU USO NO PUEDE SER
RECOMENDADO EN NO HEMOFILICOS
PARA CONTROL DEL SANGRADO




MANEJO DE LA COAGULOPATIA

OCTAPLEX: CONCENTRADO DE
COMPLEJO DE PROTROMBINA

1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO.

Prothromplex 600 Ul

Complejo de protrombina humana tratado con vapor

2. COMPOSICION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA.

Proteina
Potencia:
Co
Factor IT humano
Factor VII humano™
Factor I{ humano™
actor X humano™

1}

Proteina ¥
Antitrombina TITV

Heparina
Citrato sodico. 2HO
Cloruro sodico
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R Xm0 caipan
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600 UI

600 UI
600 UI

mimmeo 400 UI

agencia espafiola de
medicamentos vy
productos sanitarios

15-30T1

225 U1

80 mg
160 mg




OCTAPLEX: CONCENTRADO DE COMPLEJO DE
PROTROMBINA

INDICACIONES TERAPEUTICAS: FICHA TECNICA




OPTAPLEX: CONCENTRADO DE COMPLEJO DE
PROTROMBINA

Las guias recomiendan su uso para el tratamiento
de hemorragias derivadas de sobredosificacion de
antagonistas de la vitamina K

¢, Tratamiento para hemorragias por anticoagulacion
excesiva, mas rapido y comodo que el plasma?
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