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RIESGO DE SANGRADO RIESGO DE SANGRADO RIESGO DE SANGRADO
BAJO O IMPROBABLE MEDIO O MODERADO ALTO

Anestesia local infiltrativa, troncular Exodoncias simples Implantes dentales

RIESGO DE SANGRADO

o intraligamentosa

Tratamiento de conductos: Endodoncia Restauraciones subgingivales Exodoncias multiples de mas de tres

piezas o exodoncias complejas

Revisién de ortodoncia Raspados y alisados radiculares Cirugia periapical
Examen periodontal basico Incisiones y drenaje de abcesos Alargamiento coronario
Tartrectomia supragingival Sondaje periodontal Biopsia

Cirugia protésica
Colgajos

Cirugia periodontal
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RIESGO DE SANGRADO RIESGO DE SANGRADO
BAJO O IMPROBABLE

Anestesia local infiltrativa, troncular

ointraligamentosa

Tratamiento de conductos: Endodoncia

Revision de ortodoncia

Examen periodontal bdasico

Tartrectomia supragingival
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RIESGO DE SANGRADO RIESGO DE SANGRADO
MEDIO O MODERADO

Exodoncias simples

Restauraciones subgingivales

Raspados y alisados radiculares

Incisiones y drenaje de abcesos

Sondaje periodontal
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Implantes dentales

Exodoncias multiples de mas de tres

piezas o exodoncias complejas

Cirugia periapical

Alargamiento coronario

Biopsia

Cirugia protésica

Colgajos

Cirugia periodontal
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RIESGO DE TROMBOSIS

EN »UNLJ:ON DE QUE SE PRODUZCA UN EVENTO
TROMBOEMBOLICO ANUAL (ARTERIAL O VENOSO)

SUPERIOR AL 10% ALTO
ENTRE EL § ¥/ EL 10%

INFERIOR AL 6% BAJ0
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RIESGO DE TROMBOSIS

Riesgo Motivo de la anticoagulacién
Vilvulas cardiacas mecénicas Fibrilacién Tromboembolia venosa
auricular
Alto Posicién mitral CHA2DS2-VASc" | TEV reciente (< 3 meses)
Posicidn tricuspidea (incluido 7-9 Trombofilia grave (homocigosis factor V Leiden, 20210
biolégicas) Ictus/AIT <3 protrombina, déficit de proteina C, S o antitrombina,
Posicién adrtica (prétesis meses defectos mdltiples, sindrome antifosfolipidico)
monodisco) Valvulopatia
Ictus/AIT < 6 meses reumitica mitral
\ Moderado  Posicién adrtica + 1 FR: FA, CHA2DS2-VASc  TEV 3-12 meses previos
ictus/AIT previo > 6 meses, DM,  5-6 Trombofilia no grave (heterocigosis para factor V Leiden o
IC, edad > 75 afios Ictus/AIT >3 mutacién 20210 A de la protrombina)
meses TEV recurrente

TEV + cancer activo

Bajo Posicién adrtica sin FR CHA2DS2-VASc  TEV > 12 meses
p 1-4
C E Sin ictus/AIT
previo
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RIESGO DE TROMBOSIS

TIEMPO DESDE EL EVENTO HASTA LAINTERVENCION

SI LA PATOLOGIA £S5 AGUDA 0 CRONICA

TIPO DE TRATAMIENTO
STENTS
INJERTO ART. MAMARIA
INJERTO VENA SAFENA
TRATAMIENTO MEDICO
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RIESGO DE TROMBOSIS

Riesgo Tiempo de Motivo de la antiagregacién
evolucién  Sindrome coronario agudo Enfermedad coronaria Enfermedad Enfermedad arterial
(meses) estable cerebrovascular  periférica
Alto? <3 Tratamiento médico ICP + SM/SLF/BLF o CRC  Ictus isquémico Evento agudo vascular
Implante de periférico +

stent carotideo  revascularizacién con SLF o

en oclusiones crénicas

X <6 ICP + SM/SLF/BLF, CRC ICP + SM/SLF/BLF o CRC +
FR asociados®
<12 ICP + SM/SLF/BLF o CRC + ICP + SLF de primera
ER asociados® generacion (rapamicina,
ICP + SLF de primera paclitaxel) y stent con
generacion (rapamicina, armazén vascular
b paclitaxel) y stent con bioabsorbible
C E. armazén vascular
bioabsorbible
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RIESGO DE TROMBOSIS

Riesgo Tiempo de Motivo de la antiagregacién
evolucién  Sindrome coronario agudo Enfermedad coronaria Enfermedad Enfermedad arterial
(meses) estable cerebrovascular  periférica
Moderado | 3-6 Tratamiento médico ICP + SM/SLF/BLF 0 CRC  Ictus isquémico  Evento agudo vascular
Implante de periférico +

stent carotideo | revascularizacién con SLF o

en oclusiones crénicas

6-12 ICP + SM/SLF/BLF, CRC ICP + SM/SLF/BLF o CRC +
FR asociados”
' >12 ICP + SM/SLF/BLF 0 CRC + ICP + SLF de primera
FR asociados® generacién (rapamicina,
ICP + SLF de primera paclitaxel) y stent con
generacién (rapamicina, armazén vascular
paclitaxel) y stent con bioabsorbible

armazén vascular
bioabsorbible
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RIESGO DE TROMBOSIS

Riesgo Tiempo de Motivo de la antiagregacién
evolucién  Sindrome coronario agudo Enfermedad coronaria Enfermedad Enfermedad arterial
(meses) estable cerebrovascular  periférica
Bajo >6 Tratamiento médico ICP + SM/SLF/BLF 0 CRC  Ictus isquémico = Evento agudo vascular
\ Implante de periférico +

stent carotideo  revascularizacién con SLF o

en oclusiones crénicas

>12 ICP + SM/SLF/BLF, CRC ICP + SM/SLF/BLF o CRC +

FR asociados®
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ANTICOAGULANTES ORALES

-
Vit. K epoéxido

REDUCCION DE LOS FACTORES v

DE COAGULACION QUE — i,
DEPENDEN DE LA VIT K Vi KRommy. b esagthetn
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ANTICOAGULANTES ORALES

¢Es adecuado el control de la anticoagulacion clasica en el paciente anciano?
Datos de la vida real en Espana

% de pacientes con "mal control" (TRT < 65% por Rosendaal o < 60%
por % determinaciones) (INR<2 o >3)

MALA GESTION DE LA

60 -
54

so| 4749 Ll
ANTICOACGULACION " 204 By
RAZONES INDIVIDUALES DEL ® 3
PACIENTE |

20 -
AMBAS 10 .

0 - ‘ - . v \

CALIFA FANTASIIA PAULA ANFAGAL

| O Rosendaal %0 determinaciones |
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ANTICOAGULANTES ORALES Alimentos Ricos en Vitamina K, 70 ngr

Chucrut 5g
Coles de Bruselas 15¢g
Pollo, pavo 2049
Espinacas, repollo, col 259
INTERACCIONES ALIMENTICIAS S 259
Higado de ternera 60g
Mantequilla 100 g
Patatas 140 g
Queso fresco 140 g
Higado 150 g
Esparragos 150 g
Pan integral de 200 g
Pan de avena 280 g

sescam & I
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ANTICOAGULANTES ORALES

CONTROL INR 24 HORAS ANTES
a ser Posibi.e. el mismo dla

INR 2 - 3 0 3,8

TERAPIA PUENTE CON HEPARINA ®

sescam & I
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ANTICOAGULANTES ORALES

INHIBIDORES D LA
TROMBINA

EDOXABAN VI 115 GATRAN
APIXABAN Y ARGATROBAN
: MALAGATRAN

Protrombina
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ANTICOAGULANTES ORALES

Funcion Nombre Dosis Vida med| Pico max | Antidoto

DABIGATRAN]| Inhibidor Pradaxa® | 110 6 150 mg | 12-17 hor{ 2-3 horas | Idarucuzimab
directo 2 veces/dia
trombina

RIVAROXABA| Inhibidor Xarelto® | 20 mg/dia 7-13 horay 24 horas | Andexanet alfa
directo (fase lll de ensayo)
factor Xa

APIXABAN Inhibidor Eliqus® |255mg 8-13 horay 34 horas | Andexanet alfa
directo 2 veces/dia (fase lll de ensayo)
factor Xa

EDOXABAN | Inhibidor Lixiana® 30-60mg/dia | 10-14 hor{ 1,5 horas
directo
factor Xa

sescom &
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ANTICOAGULANTES ORALES

Ictus/ES (ITT)

Hazard Ratio relativo (IC 95%)*
0,91:

HO—

Sangrado Mayor

Hazard Ratio relativo (IC 95%)

080 :
RE-LY: 110 mg BID O
RE-LY: 150 mg BID
Dabigatran Ho 5' I
siou
ROCKET-AF: 20 mg QD |_._|'
Rivaroxaban :
ARISTOTLE: 5 mg BID ',._.,.J‘
Apixaban '
0,47
ENGAGE AF: 30 mg QD -
P @ ’.-I 0,80
ENGAGE AF: 60 mg :
Edoxaban HOH

02 04 06 08 10 12 14 16 18

02 04 06 08 10 12 14 16 18

N Engl ) Med 2009;3/ 111 Patel ot al. N Engl | Med 2011;365:883-891;
w,qa ‘n 4. Glugliano et al. N Engl | M-»a:o 3 publicacson en linea previa a la impresidn
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ANTICOAGULANTES ORALES

EVITAR LA SUSPENSION
DEL FARMACO
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NOACs Dosis habitual Dosis Matutina Dosis post-tratamiento
Dabigatran o 2 al dia Supnmir Tomar la dosis en
Apixaban dosis matutina horario habitual noche
Rivaroxaban o 1 al dia por Retrasar dosis Tomar 4 horas tras
Edoxaban la mafiana matutina hemostasia comprobada
1 al dia por No aplicable Tomar la dosis en
la noche horario habitual noche

o0 4 horas tras hemostasia

comprobada

sescom & N
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ANTIAGREGANTES ORALES

ABCIXIMAB T,
EPTIFIBATIDA B SERGTONTOA ATOPAXAR
TIROFIBAN

LAMIFIBAN & Fuw

PI3
/ TrIFLUSAL [
VASPP PKA
,-\ 5

%(—u—oﬁc ——s AMPc «— PDE

(_pp—s pi3K g

Gesnuios ASPIRINA

v JRY
= TRIFLUSAL

CANGRELOR

TICAGRELOR

>
GASE
ELINOGREL 200 / \- GPIbX-
A g
A
VWF / '
o \/ :

o
| LAMININA \ 1\
- FIBRONECTINA -
MATRIZ SUBENDOTELIAL
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TICLOPIDINA
CLOPIDOGREL
PRASUGREL
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ANTIAGREGANTES ORALES

Farmaco Nombr_e Indicaciones O Administracion
comercial plaquetas
Adiro® Prevencién 22 de o
o AAS Tromalyt® COX SCA Pequefio Oral
Antienzimaticos
Dipiridamol | Persantin® Fosfodiesterasa Prevencion 22 de SCA | Moderado Oral
. Plavix® -
Clopidogrel Receptor de ADP P2Y_, | Prevencion 22 de SCA | Moderado Oral
Iscover® Ex
. Prasugrel Efient® Receptor de ADP P2Y , | Prevencion 22 de SCA Grande Oral
Anti-Receptores
Ticagrelor Brilique® | Receptor de ADP P2Y, | Prevencion 22 de SCA Grande Oral
Tirofiban Agrastat® Receptor GP Il b/llla Trombolitico en IAM Grande \Y,
Analogos PGlI, lloprost llomedin® PGI, Enf. Raynaud Grande v

AAS-acido acetil salicilico; ADP-adenosil difosfato; COX-ciclooxigenasa,; IAM-infarto agudo de miocardio; PGI2-prostaciclina;
SCA-sindrome coronario agudo.

sescam & I
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ANTIAGREGANTES ORALES

ocOum-—2

OCO-—-HO0OW=EO0H

FARMACO

RIESGO HEMORRAGICO

ALTO

MEDIO

BAJO

Alto (<6 meses)

AAS 100
Clopidogrel 75

Doble AAP

Demorar cirugia
Demorar cirugia

Demorar cirugia

Demorar cirugia
Demorar cirugia

Demorar cirugia

Demorar cirugia
Demorar cirugia

Demorar cirugia

Medio (6-12 meses)

AAS 100

Clopidogrel 75

Demorar cirugia

Demorar cirugia

Demorar cirugia

Demorar cirugia

Demorar cirugia

Demorar cirugia

Doble AAP Demorar cirugia Demorar cirugia Demorar cirugia
AAS 100 Mantener Mantener Mantener
CafEuitEy Sl e pendes Consultar si suspender 5
Bajo (>12 meses) Clopidogrel 75 5diasy 4rgﬁnudar a dias y reanudar a 24h Mantener
Doble AAP Mantener AAS Mantener AAS Mantener AAS
Consultar Clopidogrel Consultar Clopidogrel Consultar Clopidogrel
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SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

S
QxAApp

pienvenido a . A través de esta ada en el documento de consenso sobre el manejo antitrombético pericirugfa y periprocedimiento (Rev
sp Cardiol. 2018;71:553-64), se ofrece a los profesionales una herramienta sencilla y préctica para conocer cuédndo y cémo suspender la antiagregacién

/ anticoagul. antes de una intervencién.

sobre tratamiento incluida en QxAApp gida exclusivamente a profesionales sanitarios con ejercicio en el territorio espafiol. E1

titular de QxAApp es la Sociedad Espaiiola de Cardiologia, quien es responsable de su contenido y de su difusion de conformidad con y siguiendo las

restricciones impuestas por la normativa aplicable.

Declaro ser profesional de la salud.

EMPEZAR
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¢Qué farmacos estd tomando el paciente?

Rivaroxaban

TIPO DE FARMACO

cccccccccccc

Ticagrelor
Clopidogrel

rrrrrrrrr
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S
QxAApp

Intervenciones

ANESTESIOLOGIA
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA GENERAL (incluye ORL)
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
CIRUGIA TORACICA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NEUMOLOGIA
NEUROCIRUGIA
ODONTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL
OFTALMOLOGIA
RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

UROLOGIA

¢Es una cirugia urgente?

| I

< Intervenciones

TIP0 DE
INTERVENCIONES

Cirugia pre-protésica

Cirugfas perit resectivas, ivas o

Colocacién convencional de implantes.
Excision de tumor maligno intradseo = 1,25 cm
Exploracion dental
Exploracién periodontal (sondaje)
Extirpaci6n de tumoraciones o quistes (excepto malignos intradseos > 1,25 cm)

dentarias i o

Frenectomia

Incisién y drenaje de abscesos intra/extraorales con afectacién de mdltiples espacios fasciales

[o] ia por or

Procedimientos de endodoncia: ciruga apical o apicectomias

de

sescom -
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< Riesgo tromboembélico

z

@ Selecciona el motivo de la anticoagulacion

Fibrilacién auricular

v

Tromboembolia venosa

< Riesgo tromboembdlico

Fibrilacién auricular
CHA,DS,-VASc

Insuficiencia cardiaca

IESGO TROMBOEMBOLICO i
g g L‘ Presi6n arterial constantemente por encima de 140/90 mmHg (o hipertensién tratada en la medicacion).

Edad >= 75 afios
Diabetes Mellitus
ACV o AIT previo o tromboembolismo

Enfermedad vascular

Enfermedad arterial periférica, infarto de miocardio, placa artica, etc.
Edad 65-74 afios
Sexo femenino

Resultado: 5

Riesgo tromboembélico: Moderado

sesom )



PREVENIR

CIRUGIA ORAL EN PACIENTES ANTICOAGULADOS ¥/0 ANTIAGREGADOS

< Resumen

AAAAAAAAAAAAAA

RESU MEN Férmaco: Apixaban

Riesgo hemorragico: Bajo

Riesgo tromboembélico: Moderado

Para continuar, elige una de estas opciones.
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\

< Conclusiones

TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

CONCLUSIONES

@ La intervencion puede realizarse sin susp el en caso de extraccién dentaria simple (1-2 piezas).

La intervencién es un procedimiento de bajo riesgo en que la posible hemorragia es clinicamente poco importante o asumible por el operador.
Esta decision ha de consensuarse siempre con el equipo quirtirgico / intervencionista.

En caso de suspender el anticoagulante:
La dltima dosis de Apixabdn serda 3 dias antes de la intervencion.

No es preciso terapia puente.

Reanudacién

Se debe reanudar el tratamiento 24h tras la intervencién.

sescom -
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MANEJO PERIOPERATORIOC

1.~ TECNICA ANESTESICA

2.~ PROCEDIMIENTOS LO MAS ATRAUMATICOS POSIBLES
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PRESION CON

GASA EMPAPADA EN SUTURAR LA HERIDA TAPONES HEMOSTATICOS
ACIDO TRANEXAMICO
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ANTICOAGULANTES ORALES

CONTROL INR DIA DE LA CITA A SER POSIBLE EVITAR SUSPENSION
RANG O NGO RANGO 1/12 HORAS 1/24 HORAS
INTERVENCION  DEMORAR SUSPENDER RETRASAR
CITA DOSIS MATUTINA DPOSIS MATUTINA

sescom -
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ANTIAGREGANTES ORKALES

Demorar hasta bajo riesqo tromboembolico

/

CUALQUIER ALTO/MEDIO BAJO CUALQUIER
RIESGO SANGRADO  RIESCGO SANGRADO RIESGO SANGRADO  RIESEGO SANGRADO

| | | l

MANTENER CONSULTAR ST MANTENER MANTENER AAS
SUSPENDER § DIAS SUSPENDER
CLOPIDOGREL

sescom & I
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