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B cAsO CLINICO

Terapia puente con anticoagulantes de
administracion parenteral de accion corta en
pacientes anticoagulados con antagonistas de la
vitamina k sometidos a un procedimiento invasivo
programado: ja quién? ;cuando? ;cédmo?

Bridging therapy with parenteral administration of short

action anticoagulants to anticoagulated patients with vitamin k
antagonists undergoing scheduled invasive procedure: whom?,
when?, how?
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INTRODUCCION

El empleo de anticoagulantes de administracion oral en pacientes que lo toman como medicacion crénica
y que van a ser sometidos a un procedimiento invasivo supone un desafio para muchos profesionales que
se ven implicados en dicho proceso asistencial. Por un lado, en caso de mantenerse la anticoagulacién el
riesgo de hemorragia se incrementay, por otro, el caso de suspension temporal, aumenta el riesgo de trom-

boembolismo.

La terapia puente (bridging therapy, en inglés) es la sustitucién perioperatoria de los antagonistas de la
vitamina K (AVK) por heparinas de bajo peso molecular (HBPM) y/o heparinas sin fraccionar. Sin embargo,
aunque la instauracion de esta medida puede reducir de forma efectiva el riesgo de aparicion de trom-

boembolismos, también puede incrementar el riesgo de sangrado durante el periodo periquirurgico.
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Son muchos los puntos de controversia y los matices que hacen que sea importante hacer una reflexién

sobre el tema. ;A qué pacientes hay que instaurarles la terapia puente? ;Cuando? ;Cémo?

A continuacion exponemos el caso clinico de un paciente diagnosticado de fibrilacion auricular (FA) anti-
coagulado con AVK que es sometido a una cirugia mayor programada (cirugia abdominal) y que presenta
un riesgo tromboembdlico alto y riesgo hemorragico intermedio, con mal control de su International Nor-
malized Ratio (INR) antes de la intervencién quirdrgica. Nuestro primer objetivo es resumir y presentar las
recomendaciones respecto al uso de anticoagulantes durante el perioperatorio. Como segundo objetivo
pretendemos ilustrar e incidir mediante el desarrollo del caso clinico en la importancia que tiene una 6pti-
ma comunicacion y coordinacién entre los distintos profesionales de diferentes niveles asistenciales para

resolver problemas concretos relacionados la salud de los pacientes.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 54 afos de edad, con antecedentes psiquiatricos, diagnosticado de FA hace 3 meses en tratamien-

to con acenocumarol segun pauta de hematologia, con mal control de su INR desde entonces.

El farmacéutico comunitario detecta mala adherencia del paciente en relacién al acenocumarol y lo notifica
a su médico de familia. Tras indagar sobre las causas de esta mala adherencia farmacoldgica, se piensa que
es debido al bajo nivel cultural del paciente y a la no comprensién de la pauta del acenocumarol en funcion

del control de hematologia.

En el momento de dicha notificacién, tiene programa una cirugia abdominal. Presenta una gradacion del
riesgo tromboembdlico de 5 en la escala CHADS2 y un riesgo de sangrado por la anticoagulacién de 1 en
la escala HAS-BLED.

En este contexto, se propone al paciente la posibilidad de que se le administre la HBPM como terapia puen-
te en el centro de Atencién Primaria por una enfermera, y asi asegurar la correcta administraciéon de la HBPM

antes de la intervencion quirdrgica.

El dia -3 (considerando dia 0 como el de la intervencion) le suspenden el acenocumarol. El dia-2 acude a su
centro de Atencién Primaria y le administran una sola dosis HBPM (1 mg/kg de peso) a las 8:00 A.M. El dia -1
por la manana acude a la consulta de Hematologia de su hospital de referencia y le administran una segun-
da dosis HBPM a las 08:00 A.M. Ese mismo dia le realizan un control del INR, obteniéndose un resultado de
1.5, por lo que se le administra un comprimido de fitomenadiona 5 mg v.o. (dosis Unica). El dia 0 se realiza

un nuevo control del INR, obteniéndose un valor de 1.4.
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Se somete a la intervencion, administrandose la primera dosis de HBPM postquirdrgica a las 12 horas de la

cirugia.

Los dias siguientes a la intervencion (dias +1y +2), se administra HBPM 1 mg/kg cada 12 horas.

En los dias +3, +4, +5 y +6 se le administra acenocumarol v.o. a dosis segun control de hematologia y HBPM

1 mg/kg cada 12 horas. El dia +7 se realiza un nuevo control de acenocumarol.

Se le comunica al alta hospitalaria que debe acudir a Urgencias del hospital si presenta alguno de los si-
guientes sintomas: sangrado importante, dificultad para movilizar alguna parte del cuerpo, dificultad para
hablar, alteraciones en la visién, pérdida de conocimiento, dolor de pecho y/o dificultad para respirar. Con-

tinda con los controles del INR segun lo protocolizado.

En la farmacia comunitaria, en consenso con su médico de familia, se le oferta al paciente la posibilidad de
dispensarle el acenocumarol en dosis unitaria semanalmente con la dosis exacta diaria segun control de

hematologia, el cudl acepta. Durante los siguientes trece meses presenta un INR dentro del rango normal.

DISCUSION

En los pacientes que van a ser intervenidos mediante un procedimiento invasivo y que estan en tratamiento
con AVK, la decision de continuar o suspender la anticoagulacién va a depender, por un lado, del riesgo he-
morragico estimado durante el procedimiento’, y por otro, de la predisposicion hemorragica del paciente

anticoagulado con escalas como la HAS-BLED>

Segun la 92 edicidn de la guia del American College of Chest Physicians® (ACCP), salvo en aquellas inter-
venciones que presenten un riesgo hemorragico minimo (en este caso de deben extremar las medidas
hemostaticas locales), se debe suspender el tratamiento con AVK unos dias antes de la intervencion, de tal
forma que se recomienda la suspension de acenocumarol 3 dias antes y de la warfarina 5 dias. También se
recomienda comprobar la reversion del efecto anticoagulante mediante el INR en el momento previo al

procedimiento.

Con respecto al uso de terapia puente, es decir, la administracion de anticoagulantes parenterales de ac-
cién corta en el periodo periquirdrgico, se suele utilizar HBPM, ya que presentan una eficacia y seguridad
similar a las heparinas no fraccionadas, pero no requieren monitorizacion ni ingreso hospitalario para su
administraciéon®. La ACCP recomienda Unicamente la terapia puente en pacientes con alto riesgo de sufrir

tromboembolismo, desestimandola en pacientes de bajo riesgo.
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En el caso de los pacientes con riesgo intermedio, basandose en los datos existentes en la fecha de publica-

cion de la guia, no se establece una recomendacién precisa®.

Sin embargo, después de la publicacién de dicha guia, se han publicado los resultados de varios estudios y
revisiones que intentan dilucidar la utilidad de la terapia puente en pacientes anticoagulados sometidos a

una intervencion invasiva.

En una revisidn sistematica® publicada en 2012, la terapia puente incrementd cinco veces el riesgo de
hemorragiay tres veces el de hemorragia mayor durante el periodo periquirdrgico, sin que hubiera diferen-
cias significativas (OR 0,80 [0,42-1,54]) en la incidencia de tromboembolismo respecto a los pacientes que
no recibieron terapia puente. No obstante, estos resultados no son concluyentes, debido a las limitaciones

de la revision, ya que todos los estudios (a excepcidn de uno) eran observaciones sin brazo comparativo.

Los resultados de otros estudios publicados®” en 2015 avalan las recomendaciones de la ACCP, es decir,
apoyan el uso de la terapia puente en los pacientes con alto riesgo de tromboembolismo y la desestiman
en pacientes con bajo riesgo. Con respecto a los pacientes con riesgo intermedio de tromboembolismo,
la conclusion tras el andlisis de los resultados de estos estudios es que se podria recomendar en aquellos
pacientes que requieran la suspension de farmacos AVK durante un tiempo prolongado y cuyo riesgo he-

morragico sea bajo.

Con respecto a la dosis a utilizar de HBPM durante la terapia puente, no existe una respuesta concluyente y

categorica en relacién a si hay que usar una dosis terapéutica o profilactica.

Como hemos visto con este caso clinico, y como todos los profesionales sanitarios repetimos hasta la sacie-
dad, una 6ptima comunicacién entre los distintos profesionales dentro de los diferentes niveles asistencia-
les resulta de vital importancia. Y para ello, es imprescindible que los responsables de los servicios sanitarios
se impliquen e introduzcan herramientas corporativas dirigidas a que dicha comunicacion sea una realidad.

Todo, por el bien de los pacientes presentes y futuros.
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