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ACLARAMIENTO DE CREATININA

Fórmula de Crockcoft-Gault

ClCr = [(140-edad) x peso)] / (72 x Cr)

(en mujeres x 0.85)

SIN RIESGO RIESGO BAJO
RIESGO 

MODERADO
RIESGO ALTO

CrCl > 80 CrCl 50-80 CrCl 30-50 CrCl < 30
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ACOD-perioperatorio

Fármaco

CrCl

RIVAROXABAN

APIXABAN

>50           30-50

DABIGATRAN

>50           30-50

Riesgo hemorrágico bajo 1 día           2 días 2 días         3 días

Riesgo hemorrágico moderado-alto 2 días         3 días 3 días         4 días

Riesgo trombótico alto VALORAR TERAPIA PUENTE

Pendiente de publicación



ACOD-sangrado



Antiagregantes plaquetarios



Manejo de los AAP

ASPIRINA: Mantener en la mayoría de pacientes
Si se considera suspenderla: 5 días

CLOPIDOGREL: Suspender 5 días.
Valorar sustituir por AAS

PRASUGREL: Suspender 7 días
TODOS: Reinicio lo antes posible
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CIRUGÍA URGENTE SIN HEMORRAGIA ASOCIADA
1.- No administrar plaquetas de forma profiláctica

2.- Inicio de cirugía
3.- Si hemorragia durante la cirugía: plaquetas y manejo 

de la misma con CH + prohemostáticos

CIRUGÍA URGENTE CON HEMORRAGIA ASOCIADA
1.- Administrar plaquetas (1 pool de inicio)

2.- Inicio de cirugía
3.- Si hemorragia no controlable: plaquetas y manejo de 

la misma con CH + prohemostáticos
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Conclusiones

El manejo y gestión de los AAP y los AC es un gran reto para el 
equipo anestésico-quirúrgico

AAS debe mantenerse si es posible hasta el día ante s de la cirugía a 
dosis bajas (100 mg) y el clopidogrel debe sustitui rse por AAS

En pacientes de alto riesgo trombótico, la doble an tiagregación debe 
manejarse bajo un criterio multidisciplinar

El manejo óptimo de los ACOD en el periodo perioper atorio un 
protocolo para alcanzar el mejor balance de los rie sgos trombótico y 

hemorrágico en cada paciente

El manejo de los AVK sigue siendo controvertido, au nque la 
tendencia actual parece ser terapia puente con dosi s bajas de HBPM
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