
SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

 
 

Reversión de la anticoagulación en el paciente 
traumatizado o con hemorragia grave 

Dra. Pilar Vicente Fernández  
MIR Juan Llau García 

Servicio de Anestesia Reanimación y Tratamiento del Dolor 
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia 

SARTD-CHUGV Sesión de Formación Continuada 
Valencia  25 de Mayo de 2021 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

Indice 
1)  Hemorragia masiva y politraumatismo 

2) Indicación anticoagulación 

3) Fármacos anticoagulantes 

4) Monitorización actividad anticoagulante 

5) Reversión 

1) AVK 

2) ACOD 

3) Heparinas 

 
SARTD-CHUGV Sesión de Formación Continuada 

Valencia  25 de Mayo de 2021 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

   

SARTD-CHUGV Sesión de Formación Continuada 
Valencia  25 de Mayo de 2021 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

 Hemorragia masiva y politraumatismo 

Hemorragia masiva:  Riesgo vital  +  Requerimiento transfusión masiva 

 

Concepto dinámico :  

 - >150 ml/min 

 - > 1,5 ml/kg/min (durante > 10 min) 

 - Requerimiento de >3 CH en 1h y en previsión de más  

 

Paciente politraumatizado: aquel que presenta lesiones en 2 o más regiones 

anatómicas que suponen un peligro vital y/o Traumatismo CraneoEncefálico.  

Indice Lesiones > 15.  
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 MANEJO GENERAL COAGULOPATÍA 
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 Indicaciones AC 

- Enfermedad Tromboembólica venosa (TVP y TEP): prevención y tratamiento. 

- Fibrilación Auricular : prevención primaria y secundaria de ACV y embolismo 
sistemico.  

- Protección frente a eventos tromboembólicos en pacientes con valvulas 
mecanicas cardíacas. 

- Prevención secundaria de eventos cardicos mayores en pacientes con 
enfermedad coronaria severa o arteripatía perfiereica severa.  
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Categoría Fármaco 

Antagonista Vitamina K (AVKs) Acenocumarol 

Anticoagulantes Orales Acción Directa 
(ACODs) 

Inhibición directa trombina (IIa) : Dabigatran 

Actividad anti-Xa: -xabanes 

Anticoagulantes parenterales Heparina bajo peso molecular HBPM 
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Reversión fármacos anticoagulantes 
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 Antagonistas Vitamina K (AVKs) 

• Inhibe la síntesis hepática de factores 
coagulación Vitamina K dependientes: II VII, IX y X  y 
Proteina C y S. 

– Acenocumarol: Efecto máximo a las 36-48h, efecto hasta las 
72h.  

– Warfarina: Efecto máximo a las 48h, efecto hasta 5 días. 

• Variación interindividual -> control y ajuste dosis (INR) 
• Económico 
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 Anticoagulantes orales directos 

• Indicación concreta: FA, ETEV, tromboprofilaxis tras 

 algunas cirugías (cadera, rodilla) 

 

Inhibidores IIa (Trombina) : DABIGATRAN 

 - 2 veces al día 

 - Eliminación renal (80%) 

  

Inhibidores Xa: -XABAN 

 - 1 vez al día      

 - Metabolismo hepático (70%) 
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 Anticoagulantes orales directos 

No necesidad de monitorización excepto: 

 Sangrado, Insuficiencia renal aguda, Cirugía urgente… 
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 Anticoagulantes orales directos 
Anamnesis/ HC: Tiempo de ingesta última dosis + función renal / hepática 

    

- Dabigatrán: TTPa normal excluye altos niveles de dabigatran 

- Rivaroxabán: TP normal excluye altos niveles de rivaroxaban  

    

TEG?  Sesión Dr. Peña – Dr. Palau 
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 Anticoagulantes parenterales 

HBPM -> potenciador ATIII -> inhibición Xa y IIa 

 

Eliminación renal ->  Ajuste de dosis si Insuficiencia Renal 

 

En nuestro medio, las más usadas son Bemiparina y Enoxaparina 

 

 De nuevo, fácil manejo dosificación e intervalos, difícil de 
monitorizar actividad anticoagulante… 
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Monitorización de la coagulación 
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Test laboratorio 
convencional Tromboelastograma 
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Test laboratorio 
convencional Tromboelastograma 

INR monitoriza AVKs Requiere kits específicos para ACOD 
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Test laboratorio 
convencional Tromboelastograma 

Requiere kits específicos para ACOD 
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En nuestro medio no están 
disponibles de Urgencia el 
resto de test específicos: 
actividad antiXa, Ttrombina, T 
Ecarina 
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 REVERSIÓN AVKs 
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 REVERSIÓN AVKs 
SIEMPRE ADMINISTRAR VITAMINA K 10 MG 

¿PFC vs CCP? 

Recomendación actual: CCP 

+ rápida 

+ eficaz 

- TACO 

- TRALI, hemolíticas 
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 REVERSIÓN AVKs 

Eficacia y rapidez 

 

 

 

Sarode et al, Circulation. 2013;128:1234-1243 
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 REVERSIÓN AVKs 
Menor tiempo diagnostico – aguja 

Algoritmo en URG con INR rápido y reversión con CCP en Hemorragia intracraneal en 
pacientes anticoagulados con AVKs vs manejo tradicional (Laboratorio y PFC) 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

           Parry-Jones. BMJ Qual Improv Rep. 2015;4:1 

 

 

 

Antes del uso de algoritmo: 127 min 
• Obtención de INR para guiar la reversión 
• Consulta con el hematólogo y Banco de 
Sangre 
• Obtención de PFC del banco de sangre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tras implantar el algoritmo 58 min 
• INR rápido en Urgencias 
• CCP en Urgencias 
• No dependencia de hematología ni  
Banco de Sangre 
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 REVERSIÓN AVKs 

Transfussion Associated Circulation Overload (TACO) 

PFC          CCP 
 

 

 
 

 

 

 

3 viales de CCP (1500UI, 60ml) equivale a 2000 ml de PFC en lo que respecta a  

Factores Coagulación (II, VII, IX y X) e inhibidores (Prot C y S) 

1L PFC contiene 
90-92% agua 
- Electrolitos 
- 6-8% Proteínas 

- 35-50 g/L albumina 
- 5-15 g/L Ig 
- 2-4g/L Fibrinogeno 
- 15-25g/L otras proteinas 

 

1 vial CCP (500UI, 20 ml) contiene FC 
II, VII, IX y X (dependiente de vitK) 
 
NO CONTIENE FIBRINÓGENO!! 

 

Vigué B. Bench-to-bedside review: Critical Care 2009; 3:209  
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 REVERSIÓN AVKs 

CCP… libre de riesgo? 

- Reacciones alérgicas 

- También incluyen heparina en su formulación -> riesgo de TIH 

- Complicaciones embolicas: relacionadas con la acumulación de protrombina. 
Menor riesgo que los primeros preparados (1980s) por inclusión de elementos 
reguladores de la coagulación (Proteína C y S).  
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 REVERSIÓN AVKs 

CCP… libre de riesgo? 

TROMBOSIS 

- Dosis altas 

- Dosis repetidas  

- Patología subyacentes 

- Monitorización deficiente 
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 REVERSIÓN AVKs 

CCP… libre de riesgo? 

 

TROMBOSIS 
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 REVERSIÓN AVKs 

CCP… libre de riesgo? 

TROMBOSIS 

- Proporción riesgos vs PFC? 

 

 

 

Chai-Adisaksopha et al, TH 2016  
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 REVERSIÓN AVKs 

CCP… libre de riesgo? 

 

 

 

Chai-Adisaksopha et al, TH 2016  
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 REVERSIÓN AVKs 
 

Dosificación CCP:  

 

 
- Velocidad de administración: Pasar en 8-10 minutos cada vial 

- Necesidad de repetir administración: La corrección del antagonista de la vitamina K persiste 
durante unas 6-8 horas. Sin embargo, los efectos de la vitamina K, si se administra al mismo 
tiempo, se consiguen habitualmente dentro de las 4-6 horas. Por lo tanto, no es necesario repetir 
el tratamiento con complejo de protrombina humana cuando se ha administrado vitamina K.  

-INR <2: 10 – 15 UI/kg ? 
- INR 2-4: 25 UI/kg 
-INR 4-6: 35 UI/kg 
-INR > 6: 50 UI/kg 
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 REVERSIÓN ACOD 
DABIGATRAN 

- Utilizar carbón activado si ultima toma hace < 2-4h. 

- Idaruzizumab (Praxbind)  

Anticuerpo monoclonal humanizado que se une a Dabigatran circulante con una 
afinidad 300 veces mayor de la de Dabigatran por la Trombina.  

Reversor IDEAL (específico, eficaz y sin riesgo pro-trombótico.) 

Disponible en Farmacia (solicitud formulario Medicamentos no incluidos) 

 

     1.670 Euros  

 

           - Diálisis como alternativa? 
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 REVERSIÓN ACOD 
DABIGATRAN 

Dosificación: 2 viales de 2,5 g de forma consecutiva con intervalo de 15 min 
Velocidad de administración: sin restricción 

Necesidad de repetir administración:  se observó la recurrencia de niveles 
plasmáticos de dabigatrán libre y la elevación concomitante de los tiempos de 
coagulación, debido a la redistribución del dabigatrán principalmente ≥ 12 horas. 
 
Se puede considerar la administración de una segunda dosis de 5 g de idarucizumab en las 
si aparece alteración de los tiempos de coagulación junto a  

•recurrencia de sangrado clínicamente relevante 
•si un posible nuevo sangrado fuese potencialmente mortal 
•los pacientes necesitan una segunda intervención quirúrgica de urgencia o 
procedimiento urgente. 

SARTD-CHUGV Sesión de Formación Continuada 
Valencia  25 de Mayo de 2021 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

 REVERSIÓN ACOD 
XABANES 

Andexanet Alpha: reversor específico 

Todavía no disponible en nuestro medio!  
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Majeed et al., Blood 2017:130:1706-12  
Schulman et al., Thromb Haemost. 2018;118:842-851 
Lipari L et al., Am J Emerg Med. 2020; 38:2641-2645. 
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Eficacia de CCP en hemorragias graves en 
pacientes anticoagulados con XABANES 

Inefectivo Efectivo

 REVERSIÓN ACOD 

Dosis utilizadas: 25- 50UI / kg,  3.500 UI -5.000 UI como dosis máxima  
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 REVERSIÓN HEPARINAS 

 HBPM: revertido con protamina PARCIALMENTE (revierte efecto anti-IIa, no tan 
eficazmente anti-Xa).  

Distinta dosificación y eficacia según HBPM:  

- Enoxaparina : 1mg /1mg en ultimas 12h; reversión del 54% 

- Bemiparina : 1mg /100 UI en últimas 24h; reversión del 30% 

IMP: 

- Administrar en 10 minutos 

- DOSIS MAX: NO administrar > de 50mg en dosis única, débil efecto 
anticoagulante 

- NECESIDAD DE NUEVA DOSIS: Duración efecto reversor 2-3 h -> dosis adicionales 
necesarias.  
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 Conclusiones 

   - El Concentrado de Complejo Protrombínico + vitamina K  
es el tratamiento de elección la reversión de los AVKs con 
dosificación ajustada a INR 

- El idaruzizumab es el antídoto especifico de dabigatran y 
está disponible en nuestra farmacia hospitalaria 

- Para la reversión de los Xabanes se utiliza Concentrado de 
Complejo Protrombinco por falta de reversor especifico 
(Andaxanet Alpha) en nuestro medio.  

- La reversión de la heparina de bajo peso molecular con la 
protamina es parcial. Hemos de ser cautelosos con la 
dosificación.  
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Farmaco Lab Reversión Dosis Consideraciones 

AVKs INR CCP + Vit K 10 mg INR <2:10–15 UI/kg 
INR 2-4: 25 UI/kg 
INR 4-6: 35 UI/kg 
INR > 6: 50 UI/kg 

No olvidar Vit K 

Dabigatran HC Idarucizumab 
Carbón activado si < 2- 
4h  

5 g (2 viales) Posibilidad de 
recirculación a las    
12 - 24h  

Xabanes HC CCP 
Carbón activado si < 2- 
4h  

25 – 50 UI Dosis no 
estandarizadas 

HBPM HC Protamina 1 mg / mg 
enoxaparina últ 12h 
1 mg / 100 UI 
bemiparina últ 24h 

Máximo 50 mg 
Repetir dosis cada   
2-3h 

Aplicable según recursos disponibles en el CHUGV a fecha de Mayo 2021 
La solicitud de CCP e Idarucizumab se realizará con Vale de Medicamentos no incluidos, contactar con 
Farmacia de guardia 446891 previamente para que lo tengan preparado  
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