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RIESGO HEMORRÁGICO

Los pacientes en tto con aspirina tienen un aumento 
del sangrado intraoperatorio x1.5 sin incremento en 
la morbilidad ni mortalidad quirurgica

MANEJO PERIOPERATORIO  
ANTIAGREGANTES

El mantenimiento del clopidogrel en el perioperatorio 
aumenta un 50% el sangrado quirurgico y el indice de 
transfusión pero no la mortalidad



RIESGO TROMBÓTICO

MANEJO PERIOPERATORIO 
ANTIAGREGANTES

Si se retiran los antigregantes en el perioperatorio hay un 
aumento de eventos cerebrales y cardiovasculares que 
conducen a un aumento de la mortalidad, mucho mas 
evidente si son portadores de stent farmacoactivos



MANEJO PERIOPERATORIO DE LOS 
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INTERMEDIO
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CIRUGIA ELECTIVA OK
MANTENER AAS

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

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

RIESGO ALTO 
HEMORRAGIA 
QUIRURGICA

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

DEMORAR CIRUGIA 
ELECTIVA, SOLO CIRUGIA 
URGENTE MANTENER 
AAS  CLOPIDOGREL STOP

SOLO CIRUGIA 
EMERGENTE O VITAL
MANTENER AAS
¿ TERAPIA PUENTE CON 
TIROFIBAN Y HBPM?



ALGORITMO MANEJO ANTIAGREGANTES
http://chguv.san.gva.es/Descargas/AreaMedica/ServQuir/AnestRea/DIAZ_

Preanestesia_Ahorro_Sangre_PRESENTACION_070925.pps

TTO CON AAS

PREVENCION
PRIMARIA

PREVENCION
SECUNDARIA

RIESGO DE 
HEMORRAGIA

ELEVADO

TODAS 
CIRUGIAS

RETIRAR AAS
7 DIAS PREVIOS
SI NECESARIO

CONTINUAR 
ANTIAGREGACION

FLURBIPROFENO

TTO CON AAS Y CLOPIDOGREL

ALTO RIESGO

SOLO
CIRUGIA

VITAL
RIESGO DE 

HEMORRAGIA
ELEVADO

TODAS 
CIRUGIAS

STOP CLOPIDOGREL
MANTENER AAS

BAJO RIESGO

TIROFIBAN/HBPM



• Stent convencional (SC): metalico

• Stent farmacoactivo (SFA): liberan 
sustancias antiproliferativas 

TIPOS DE STENT CORONARIO

SFA son seguros y efectivos cuando se usan 
para las indicaciones aprobadas por la FDA



• Antiagregación : prevenir la trombosis 
del stent

• Trombosis del stent : 50% IAM, 20% 
mortalidad.

• Dosis carga clopidogrel: 300-600mg 
• Mantenimiento clopidogrel + AAS; SC 

un minimo de 4-6 semanas, SFA al 
menos un año

• AAS de por vida. 



MANEJO ANESTÉSICO

ATENCIÓN MULTIDISCIPLINAR



ANTIAGREGACIÓN Y STENT 
CORONARIOS

¿QUÉ HAY DE NUEVO AMIGOS?
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ALGORITMO DE MANEJO BASICO
CIRUGIA ELECTIVA

MAS DE 6 SEMANAS SC
MAS DE 1 AÑO SFA

MENOS DE 6 SEMANAS SC
MENOS DE 1 AÑO SFA

CIRUGIA ELECTIVA OK
RETIRAR CLOPIDOGREL 

MANTENER AAS

DEMORAR CIRUGIA ELECTIVA
ATENCIÓN MULTIDISCIPLINAR

ALGORITMO MANEJO 
AVANZADO



ALGORITMO DE MANEJO AVANZADO

ATENCIÓN MULTIDISCIPLINAR



PROTOCOLO PROFILAXIS 
TROMBOEMBOLISMO

!FACTORES DE RIESGO!



PROTOCOLO PROFILAXIS TROMBOEMBOLISMO

HBPM. FONDAPARINUX.
+ SISTEMAS MECÁNICOS.
RIESGO SANGRADO:
SISTEMAS MECÁNICOS

MUY ALTOMayor o igual a 5

HBPM. FONDAPARINUX.
+ SISTEMAS MECÁNICOS.
RIESGO SANGRADO: 
SISTEMAS MECÁNICOS

ALTO3-4

HBPM. FONDAPARINUX.
RIESGO SANGRADO: 
SISTEMAS MECÁNICOS 

MODERADO2

No medidas específicas
Deambulación precoz

BAJO0-1

PROFILAXIS 
RECOMENDADA

RIESGOPUNTUACION

CHEST.2008.



PROFILAXIS TROMBOEMBOLISMO Y 
CIRUGÍA TRAUMATOLÓGICA

Grado de evidencia según fármaco y cirugía

1B1A1AHBPM

1A1A1AFONDAPARINUX

CFCPTCPTRTIPO DE CIRUGÍA

CHEST.2008
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HEMORRAGIA MASIVA

Pérdida del volumen sanguíneo en un periodo 
de 24 horas (MOLLISON ET AL,1997)

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

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



COAGULOPATÍA EN LA TRANSFUSIÓN MASIVA



Estrategia de manejo de hemorragia masiva ligada al 
control quirúrgico precoz “damage control surgical” del  
paciente politraumático MAYOR



DAMAGE CONTROL RESUSCITATION

LAPAROTOMÍA 
PRECOZ: CONTROL 
SANGRADO

CUIDADO INTENSIVO

INMEDIATO

REPARACIÓN QUIRÚRGICA 
DEFINITIVA EN UN 2º TIEMPO



HIPOTA PERMISIVA

HIPOTERMIA

ACIDOSIS

USO INMEDIATO PLASMA A 
RAZÓN 1:1 CON CH

USO PRECOZ 
PLAQUETAS

USO DE SANGRE 
COMPLETA 

REANIMACIÓN SIMULTÁMEA



PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA



• Mantener perfusión tisular y oxigenación: 
restablecer volumen sanguíneo y hemoglobina

• Control inmediato del sangrado
• Control de acidosis, hipotermia y la coagulopatía 

de forma precoz

PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

OBJETIVOS 
TERAPEÚTICOS

PROPORCIONAR UNA GUIA ACTUAL DE MANEJO 
DE LA HEMORRAGIA MASIVA



DISMINUYE 
MORTALIDAD



• Disminuir tiempo entre el trauma y la cirugía
• Shock hemorrágico y foco de sangrado 

identificado: control qx precoz
• Mejora supervivencia, disminuye mortalidad
• Disminuir tiempo para el diagnóstico y la 

reanimación inicial

PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

REANIMACIÓN INICIAL Y PREVENCIÓN 
DE SANGRADO



• Shock hemorrágico sin foco de sangrado identificado: 
valoración inmediata

• Uso de ecografía, TC, hto y lactato sérico
• Ecografía con líquido libre abdominal en paciente 

inestable requiere cirugía urgente
• Paciente con sospecha de sangrado craneal, torácico 

y/o abdominal si hemodinámicamente estable requiere 
valoración TC

PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

DIAGNOSTICO Y MONITORIZACIÓN DEL 
SANGRADO



PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

MONITORIZACIÓN DEL SANGRADO

HEMATOCRITO: No se recomienda como única medida 
para estimar el sangrado

LACTATO SÉRICO: permite valorar gravedad del 
sangrado y del shock , lactato inicial y sus niveles 
seriados son indicadores de morbilidad y mortalidad



Intervención quirúrgica precoz

Si shock hemorrágico y fractura de pelvis: estabilizar 
pelvis

Si persiste inestabilidad: embolización precoz o control 
quirúrgico incluyendo packing

Considerar clampaje de aorta como alternativa para 
control del sangrado

PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

RÁPIDO CONTROL DEL SANGRADO: 
SURGICAL INTERVENTION



• HipoTA permisiva: en la fase inicial se recomienda una 
TA sistólica de 80-100 mmHg hasta que el sangrado se 
controle excepto si trauma craneal

• Fluidoterapia: cristaloides inicialmente
• Evitar hipotermia: se asocia a coagulopatía y muerte
• Transfusión de CH para mantener una Hb entre 7-9  

g/dl

PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

REANIMACIÓN

Oxigenación tisular, 
perfusión y evitar 

hipotermia



• PLASMA: hemorragia masiva más coagulopatía (TTPA 
> 1.5 veces por encima de la media control); 10-15 
ml/Kg

• PLAQUETAS: mantener >50.000
• FIBRINÓGENO: los niveles han de estar >1g/l; dosis 

inicial 3-4 gramos
• ANTIFIBRINOLÍTICOS: considerarlos en hemorragia 

masiva en politraumatismos

PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

MANEJO DE LA COAGULACIÓN



• Su papel fuera de ficha técnica para el control del 
sangrado en hemorragia masiva CONTROVERTIDO

• No posible el control quirúrgico
• Asegurar adecuada reposición de factores de 

coagulación y fibrinógeno
• Corrección de acidosis, hipotermia y la hipocalcemia 

PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA

MANEJO DE LA COAGULOPATÍA

FACTOR VII activado recombinante

SU USO NO PUEDE SER 
RECOMENDADO EN NO HEMOFÍLICOS 

PARA CONTROL DEL SANGRADO



MANEJO DE LA COAGULOPATÍA

OCTAPLEX: CONCENTRADO DE 
COMPLEJO DE PROTROMBINA



• Profilaxis y tratamiento de hemorragias:

- Deficiencia congénita de los factores IX (hemofilia B), II, 
VII ó X

- Deficiencia adquirida de factores del complejo de 
protrombina

OCTAPLEX: CONCENTRADO DE COMPLEJO DE 
PROTROMBINA

INDICACIONES TERAPÉUTICAS: FICHA TÉCNICA



OPTAPLEX: CONCENTRADO DE COMPLEJO DE 
PROTROMBINA

Las guías recomiendan su uso para el tratamiento 
de hemorragias derivadas de sobredosificación de 
antagonistas de la vitamina K

¿Tratamiento para hemorragias por anticoagulación 
excesiva, más rápido y cómodo que el plasma?
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