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1. JUSTIFICACION

- Aumento progresivo del uso
de terapias anticoagulantes
en los pacientes (1-2%
poblacion)

- Hemorragias potencialmente
mortales 2-13%.

- Necesidad de ajustes previos
a cirugia.
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2. OBJETIVO

* Revision de tratamientos para revertir
efectos de los diferentes anticoagulantes
existentes en el momento actual.

S

Hakone y vistas al monte Fuji, Hakone, Japon



3. REVERSION ANTICOAGULACION

* Anti Vitamina K (Sintrom®) INR 4.5 - 10:

* Interrumpir tratamiento y
control INR a las 24h.

o . . Considerar Vit K si riesgo
* INR ALTO sin sangrado de hemorragia mayor =

INR > 10

* Interrumpir tratamiento +
3-5 mg Vit K (Oral o 1V)

e Control INR en 12/24h

e Considerar CCP si riesgo de
hemorragia mayor**

**Criterios de riesgo de hemorragia mayor:
Sangrado mayor en las ultimas 4 semanas
Cirugia mayor en la ultimas 2 semanas
Plaguetopenia < 50.000 x 106 /L

Enfermedad hepatica grave

Tratamiento con antiplaquetario concomitante




3. REVERSION ANTICOAGULACION

* Anti Vitamina K (Sintrom®)

** Sangrado menor

**Criterios de riesgo de hemorragia mayor:
Sangrado mayor en las ultimas 4 semanas
Cirugia mayor en la ultimas 2 semanas
Plaguetopenia < 50.000 x 106 /L

Enfermedad hepatica grave

Tratamiento con antiplaquetario concomitante

 Suspender tratamiento

(J Control INR en 24h.

» Considerar Vit K (3-5
mg VO o0 2 -3 mg IV) si
riesgo de hemorragia

mayor o INR >4.5



3. REVERSION ANTICOAGULACION

* Anti Vitamina K (Sintrom®)

¢ Sangrado mayor o amenazante

**Criterios de riesgo de hemorragia mayor:
Sangrado mayor en las ultimas 4 semanas
Cirugia mayor en la ultimas 2 semanas
Plaguetopenia < 50.000 x 106 /L

Enfermedad hepatica grave

Tratamiento con antiplaquetario concomitante

Q Vit K 5-10 mg IV
+

O CCP 50 Ul/kg

» Valorar administrar
plasma fresco
congelado 150-300 ml
segun severidad
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3. REVERSION ANTICOAGULACION

¢ H EPARI NAS Mercado de Tsukiji, Tokyo, Japdn

e

HBPM
(T1/2: 4-8 H)
e Sulfato de Protamina (SP):

HNF
(T1/2: 60-90 MIN)
e Sulfato de Protamina (SP):

** Reversion parcial (valorar

-1 mg /100 U HNF en 15 min
administrar 29 dosis a las 2h)

-0.5 mg /100 U dentro de 60 min

Si admin <8 h: 1 mg/1 mg enoxa
-0.25 mg/100 U dentrode 2 h

Si admin >8 h: 0.5 mg/1 m enoxa
 Complejo protrombinico (CCP):
Dosis: 20 U/kg

** Madximo 50 mg

Efectos adversos: Bradicardia, hipotension, reaccidon anafilactica... °




3. REVERSION ANTICOAGULACION

ANTICOAGULANTES ACCION DIRECTA

APIXABAN / RIVAROXABAN /EDOXABAN DABIGATRAN
Sangrados Menores: Sangrados Menores:
- Hemost,asia local // reducir o suspender siguiente —,Hemostasia local // reducir o suspender siguiente dosis //
dosis // Acido Tranexamico local u oral Acido Tranexamico local u oral
Sangrados Mavores 0 amenazantes: Sangrados I\/Iavores 0 amenazantes:
* Complejo protrombinico 20 U/kg (viales 500 Ul) * Idarucizumab (Praxbin®) 2,5 mg/50ml Instantaneo
* Plasma Fresco Congelado Dosis: 2 viales [5mg] (bolo lento de 2.5 mg con 5-10 min de
D diferencia entre ellas)
* Hemodialisis
» Complejo protrombinico 20 U/kg (viales 500 Ul)
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4. CONCLUSIONES

Hay 3 variables a tener en cuenta:
* Tipo de anticoagulante

* Entidad y repercusion del sangrado
* Velocidad reversion

* Diferencias entre Vit K oral vs intravenosa

I--\J’-
[ |

\

Heparinas = sulfato de protamina (reversion €7a ‘ ‘
parcial en HBPM) :

ACODs:
* Xa—> CPP
* Dabigatran = Valorar Idarucizumab si sangrado grave.

lb,

Memorial de la paz Hiroshima (cupula de la bomba atémica)
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