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Editorial

Manejo  perioperatorio  y  periprocedimiento  del tratamiento
antitrombótico
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En los últimos años está aumentando el número de pacientes

anticoagulados y antiagregados1. En la mayoría de las ocasiones

estos tratamientos son pautados a  largo plazo, por lo que no es

infrecuente que los pacientes que los reciben requieran, en algún

momento, un procedimiento quirúrgico o intervencionista que

haga necesario su interrupción. Los riesgos y beneficios de esta deci-

sión deben evaluarse en profundidad, debiendo siempre primar la

seguridad de los pacientes.

Tanto los neumólogos como los cirujanos torácicos nos enfren-

tamos a diario a  este reto en nuestra práctica clínica. A pesar de

ello, las recomendaciones previas de la American College of Chest

Physicians2 y de la European Respiratory Society/American Thora-

cic Society3 son escasas en  este sentido. Algunos documentos más

recientes hacen referencia al manejo de anticoagulantes y anti-

trombóticos en pacientes sometidos a procedimientos pulmonares

intervencionistas en general4 o a técnicas como la broncoscopia fle-

xible en particular5, pero su conocimiento entre los profesionales

implicados es aún muy  escasa.

Recientemente se ha publicado en nuestro país, a  propuesta

de la Sociedad Española de Cardiología (SEC), un documento de

consenso sobre el manejo perioperatorio y  periprocedimiento del

tratamiento antitrombótico, que ha contado con la participación de

más  de una veintena de sociedades científicas españolas, entre ellas,

la Sociedad Española de Neumología y  Cirugía Torácica (SEPAR)6.

Su principal objetivo es  establecer una serie de recomendaciones y

pautas de atención, consensuadas y avaladas científicamente, que

ayuden a homogeneizar la práctica clínica entre las diferentes espe-

cialidades.

Este documento clasifica el riesgo tromboembólico, teniendo en

cuenta la afectación que originó la anticoagulación, en alto, medio

o  bajo. En lo que respecta al tratamiento antiagregante recomienda

considerar, en la  definición del riesgo trombótico, el tiempo de

evolución hasta la  intervención, así como el tipo de presentación,
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las características clínicas del paciente y  el tratamiento realizado.

De manera similar al riesgo tromboembólico, estratifica el riesgo

hemorrágico en  3 grupos: a) bajo, cuando la hemostasia puede rea-

lizarse de forma adecuada; b) moderado, cuando la hemostasia es

más  difícil de realizar y la hemorragia incrementa la necesidad de

transfusión o  de reintervención; y c) alto, cuando la hemorragia

puede comprometer la vida del paciente o el resultado de la cirugía.

En procedimientos no quirúrgicos como la broncoscopia se  reco-

mienda considerar la posibilidad de hemorragia. Así, se establece

que el riesgo hemorrágico es  bajo si dicha posibilidad es  menor del

1% e  intermedio-alto si  es mayor del 1%.

En el área de las enfermedades respiratorias, el documento de

consenso incluye la  estratificación del  riesgo hemorrágico según el

tipo de intervención: a) bajo, en los casos de broncoscopia diag-

nóstica, lavado broncoalveolar y cepillado bronquial, así  como en

los de toracocentesis, catéter pleural tunelizado e  inserción del

tubo de drenaje pleural, siempre que dichos procedimientos se

realicen con control ecográfico; b) moderado, si estas intervencio-

nes  se  efectúan sin control ecográfico, así como en los casos de

simpatectomía en la hiperhidrosis, y c) alto, en determinados pro-

cedimientos intervencionistas (biopsia bronquial o transbronquial,

criobiopsia, PAAF sin  control ecográfico, ecobroncoscopia con PAAF

transbronquial, resección tumoral con láser, electrocoagulación o

criorecanalización, implantación de prótesis, dilatación bronquial o

traqueal, broncoscopia rígida, extracción de cuerpo extraño, biopsia

pleural cerrada o transtorácica, toracoscopia) y quirúrgicos (ciru-

gía de pulmón, pared torácica, tráquea o bronquios y  pleura, así

como en intervenciones del  mediastino, estrecho superior del tórax

y diafragma, incluida la  esofaguectomía).

En función de todo ello, se establecen unas pautas que ayu-

dan a  decidir cuándo retirar la anticoagulación/antiagregación o

cuando reintroducirla después de un procedimiento intervencio-

nista o de una cirugía. Así, por ejemplo, para la anticoagulación

habría que tener en cuenta algunas normas generales como valo-

rar no interrumpir dicho tratamiento para procedimientos de bajo

riesgo en  los que la posible hemorragia sea clínicamente poco

importante y asumible por el operador, recurrir a  la terapia puente
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con heparina únicamente en los pacientes con riesgo tromboembó-

lico alto y reintroducir la  coagulación a las 24 h  de procedimiento.

Por otra parte, a  continuación se muestran algunas recomenda-

ciones generales a tener en  cuenta en  pacientes antiagregados:

mantener el ácido acetilsalicílico salvo para procedimientos que lo

contraindiquen (p. ej., neurocirugía), recurrir a  la terapia puente en

casos muy  restringidos en los que converjan un riesgo trombótico

alto y un riesgo hemorrágico moderado-grave y  no se  pueda pospo-

ner la intervención y  reintroducir la  antiagregación en las primeras

24 h tras el procedimiento.

En definitiva, este documento recoge, de una forma sencilla,

las recomendaciones más  importantes en relación a  los procedi-

mientos quirúrgicos o intervencionistas, urgentes o no, que  pueden

efectuarse en pacientes con tratamiento antitrombótico (antiagre-

gados o anticoagulados). Corresponde a los neumólogos y  cirujanos

torácicos adaptar estos consejos a  nuestra realidad, mediante la

creación de grupos de trabajo específicos y  el desarrollo de la inves-

tigación en este campo. También tenemos la responsabilidad de

monitorizar la seguridad de estas recomendaciones en  los procedi-

mientos e intervenciones que llevamos a  cabo en nuestra práctica

clínica diaria, como ya han empezado a  hacer otras especialidades7.
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