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Resumen

Realizamos una revision de la guia de practica clinica de la reversion de la terapia antitrombotica en
pacientes con hemorragia intracraneal que hayan recibido terapia antiagregante, anticoagulante o
fibrinolitica. Se analizan recomendaciones para la reversion de antagonistas de vitamina K,
anticoagulantes orales de accion directa, heparinas no fraccionadasy de bajo peso molecular,

tromboliticos y antiagregantes plaquetarios, en el contexto de una hemorragia intracraneal.

Introduccion

Realizamos una revision de la guia de
practica clinica de la reversion de la
terapia antitrombdtica en pacientes con
hemorragia intracraneal que hayan
recibido terapia antiagregante,
anticoagulante o  fibrinolitica. ~ Se
analizan recomendaciones  para la
reversion de antagonistas de vitamina
K, anticoagulantes orales de accion
directa, heparinas no fraccionadas y de
bajo peso molecular, tromboliticosy
antiagregantes plaquetarios, en el
contexto de una hemorragia
intracraneal.

Se trata de una guia de practica clinica
con recomendaciones para la reversion
de la terapia antitrombotica en pacientes
con hemorragia intracraneal que hayan
recibido terapia antiagregante,
anticoagulante o fibrinolitica.

Esta guia se ha desarrollado por un
grupo de 13 expertos de la Neurocritical

Care Society y de la Society of Critical
Care Medicine que incluye especialistas
en neurocriticos, neur6logos,
neurocirujanos, hematélogos, médicos
de  wurgencias, farmacéuticos 'y
enfermeros. Se trata de una guia basada
en la evidencia segin la metodologia
GRADE que expone recomendaciones
para la reversion de antagonistas de
vitamina K (Tabla 1), anticoagulantes
orales de accion directa (Tablas 2 y 3),
heparinas no fraccionadas (Tabla 4) y
de bajo peso molecular (Tabla 5),
tromboliticos (Tabla 6) y antiagregantes
plaquetarios (Tabla 7), en el contexto de
una hemorragia intracraneal.

Comentario

El aumento del empleo de los
tratamientos antiagregantes y
anticoagulantes supone un reto en la
practica clinica diaria por la necesidad
de ajustar la balanza entre el aumento
del riesgo trombotico tras la retirada de
estos tratamientos y el aumento del
riesgo de procesos hemorragicos con el
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mantenimiento de estos farmacos. Por
ello, en los ultimos afos han ido
apareciendo diferentes guias clinicas
que tratan de aportar algo de luz y
ofrecer un consenso entre los diferentes
profesionales en el manejo de estos

tratamientos ante intervenciones
quirargicas 0 complicaciones
hemorragicas.

El manejo perioperatorio de pacientes
con terapia antitrombotica cuenta en la
actualidad con recomendaciones de
expertos, revisiones y guias de practica
clinica, tanto para terapia antiagregante
(1, 2) como terapia anticoagulante en
cirugia programada (3,4) o en cirugia
urgente y complicaciones hemorragicas
(5, 6). Recientemente también se ha
publicado una guia de practica clinica
sobre tromboprofilaxis y manejo de los
farmacos anticoagulantes y
antiagregantes en pacientes
neuroquirirgicos y neurocriticos tanto
para cirugia programada como urgente

(7).

Analizando en conjunto la guia que
presentamos observamos que en todos
los casos de aparicion o sospecha de
hemorragia intracraneal se deberian
retirar de inmediato los tratamientos
antiagregantes o anticoagulantes, logico
teniendo en cuenta la potencial letalidad
de esta complicacion. Por tanto, la
controversia en el manejo de los
diferentes farmacos aparece en la
reversion de los mismos.

En los antagonistas de la vitamina K, las
diferentes guias coinciden en la
necesidad de iniciar el tratamiento con
vitamina K independientemente de la
urgencia de la reversion. En caso de
reversion urgente, tanto en las
hemorragias intracraneales como en la
cirugia urgente (3, 7) se recomienda el
tratamiento con complejo protrombinico
(CPP) frente a la administracion de
plasma fresco congelado o el factor
recombinante VIla. La dosis de CPP

varia segun se trate de antagonistas de
la vitamina K o de los nuevos
anticoagulantes  orales. Para los
antagonistas de la vitamina K la guia
que nos atafie no deja clara la dosis,
recomendando una dosis minima de 25
u/kg cuando en INR se encuentre entre
1’4 y 1’9. Otros trabajos sugieren sin
embargo dosis de 20 u/kg con INR de 2
a2,9,30ukgen INR entre 3 y 6 y dosis
de 40 u/kg cuando el INR es superior a
6 (8).

En el caso de los anticoagulantes orales
de accion directa, el tiempo de
suspension en cirugia programada varia
entre 2-5 dias en funcion de una serie de
variables (tipo de farmaco, funcion
renal, riesgo hemorragico de la
intervencion y riesgo  trombotico
derivado de la sus-pension del
tratamiento (3, 4). Sin embargo, en
cirugia wurgente o complicaciones
hemorrdgicas el manejo es complejo
debido por un lado a la imposibilidad de
disponer de wun método analitico
rutinario que permita valorar de forma
efectiva el efecto anticoagulante
residual del farmaco, y, por otro a la
ausencia de antidotos especificos que
neutralicen su efecto (salvo
idarucizumab para dabigatran) (5) en
espera de los que se estan desarrollando
(aripazine, andexanet). Ademas, la
reversion depende del grado de
hemorragia y del tiempo transcurrido
desde la ultima toma y de la presencia o
no de insuficiencia renal y hepatica. A
diferencia de otros trabajos (3, 7), esta
guia divide los inhibidores directos
orales del factor Xa de los inhibidores
de la trombina, si bien coincide en la
necesidad de administrar CCP a dosis
de 50 u/kg en aquellos casos en los que
se precise una reversion urgente, a pesar
de que su uso en los inhibidos de la
trombina no estd estudiado (en el caso
del dabigatrdn sélo cuando el
idarucizumab no esté disponible).
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Con respecto al tratamiento
antiagregante plaquetario, queremos
destacar que esta guia solo recomienda
la transfusion de plaquetas en aquellos
pacientes con hemorragia intracraneal
en los que se vaya a realizar un
procedimiento neuroquirtrgico (excepto
con AINEs o inhibidores de GP
IIb/11Ia). Sin embargo, otros autores no
dan claras recomendaciones sobre los
beneficios o no de la transfusion de
plaquetas en procedimientos
neuroquirurgicos urgentes (7).
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Tabla 1. Recomendaciones en manejo de
pacientes con hemorragia cerebral en
tratamiento con antagonistas de la vitamina K.
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pacientes con hemorragia cerebral en
tratamiento con inhibidores directos orales del
factor Xa (rivaroxaban, apixaban y edoxaban)
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Tabla 3. Recomendaciones en manejo de
pacientes con hemorragia cerebral en
tratamiento con inhibidores directos de la
trombina (Dabigatran)
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Tabla 4. Recomendaciones en manejo de
pacientes con hemorragia cerebral en
tratamiento con heparinas no fraccionadas
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Tabla 5. Recomendaciones en manejo de
pacientes con hemorragia cerebral en
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tratamiento con heparinas de bajo peso
molecular
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Tabla 6. Recomendaciones en manejo de
pacientes con hemorragia cerebral en
tratamiento con tromboliticos

Tabta 7. Recomeadicines on mmacys &5 packewsy con hemermagss corsbal on oteTknes con Ao
seplapa oo

: GRABO DE CALIBAD BE LA
SRS BT RECOMENDACKON EVIBENCIA
| - Swependcr of tncericn s b paricte o b ogochs & WIC Dodmess dc  boom
PRI SAmcs
2 Py i O pRaartn o acicomes Qa0 % saemioris  Cowdickond e
0 prscodiTacTio IR QEnETCE
3 » Traatundi plaqartar en K ssoceds & hibadiuns 3¢ anpirien 0 Condichomt Maderads
ADP G 55 T & 98 s AT KA PETERS
Su Compeobr b faxcasa. plapoctari proves b edmitn dc P [r—
B Toonlinalis & fornn onparica casse 0w peeds redliwr b Condiciond Tue
aeachon d s saqactana
% Trambede ghects o0 pacescs Con fextin plagatons  Pucec [r——.
dverinin Guen O Bevais Marvakes 0 Con Semeach
b
a5 Ko wewhende plagacts mn W0 schackods 008 AINEs 0 Conduoiond M s
whivores & GP IR ik o0 ol comevo S on sk
arveaaga
S Tranatunde wnn donts wnchl de s woidod de b ¢ o sobe  Combcsnmd e

Fagactate COBRIITRTGr Aemates ) ¢ sk o )

6~ Comadorm donen & 04 moply IV & dovmprovm oo MIC  Condicionnd T
Iochade dogerien inibadoss de 4 COX.T & wibidons & b ADF

£ 50 prande s000ar & It S0 DEMPMLI 8 JOSHIS (N S

o oo

K Hemmeinga imvaonsesl 1Y It ewnia. ADP Adcresin Bosine

Tabla 7. Recomendaciones en manejo de
pacientes con hemorragia cerebral en
tratamiento con agentes antiplaquetarios
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