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Resumen

La mayoria de los pacientes programados para cirugia oftdlmica suelen ser ancianos tratados
regularmente con antiagregantes o anticoagulantes. Mas del 28% de ellos toman aspirina, un 2%
clopidogrel y alrededor del 5% anticoagulantes. El manejo de farmacos antiagregantes y anticoagulantes,
en este contexto, es un problema cada vez mas comun. El sangrado intraoperatorio o eventos
tromboembolicos (arteriales o venosos) pueden conducir a complicaciones potencialmente graves.

Las técnicas anestésicas para estos procedimientos varian desde anestesia topica, local o regional. La
anestesia general suele indicarse para pacientes pediatricos o para la cirugia de estrabismo.

El tratamiento antiagregante esta indicado para la prevencion secundaria en casos de sindrome coronario
agudo, infarto de miocardio, revascularizacion miocardica, infarto cerebral, o insuficiencia arterial
periférica cronica.

El tratamiento antiagregante estd

Introduccion indicado para la prevencion secundaria
en casos de sindrome coronario agudo,
La mayoria de los pacientes infarto de miocardio, revascularizacion
programados para cirugia oftalmica miocardica, infarto  cerebral, o
suelen ser ancianos tratados insuficiencia arterial periférica cronica.

regularmente con antiagregantes o
anticoagulantes. Mas del 28% de ellos
toman aspirina, un 2% clopidogrel y
alrededor del 5% anticoagulantes. El
manejo de farmacos antiagregantes y
anticoagulantes, en este contexto, es un
problema cada vez mdas comun. El
sangrado intraoperatorio o eventos
tromboembdlicos (arteriales o venosos)
pueden conducir a complicaciones
potencialmente graves.

Las técnicas anestésicas para estos
procedimientos varian desde anestesia
topica, local o regional. La anestesia
general suele indicarse para pacientes
pediatricos o para la cirugia de
estrabismo.

Perioperative Management of
Antithrombotic Therapy and EHRA
practical guide for use of the new oral
anticoagulants
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Interrupcién del tratamiento
antiagregante vy riesgo de trombosis en
cirugia oftalmica

En ocasiones, como en la enfermedad
coronaria, se requiere de la combinacion
de diferentes antiagregantes durante el
periodo de un afio. Segln Rossini et
al,la  supresion precoz de estos
farmacos, puede provocar trombosis del
stent (7,6% ), infarto de miocardio, un
nuevo episodio de AVC (accidente
vascular cerebral) e incluso la muerte (
13,4% ).

En 2011, Albadalejo et al, public6 un
estudio  multicéntrico, prospectivo,
observacional sobre la incidencia de
eventos adversos cardiacos 0
cerebrovasculares y las complicaciones
hemorragicas de mayor o menor
intensidad, a partir de 1.134 pacientes
portadores de  stents  coronarios
sometidos a cirugia no cardiaca
programada o urgente. Se objetivod
un mayor riesgo de complicaciones, si
el paciente interrumpia el
tratamiento oral antiagregante S dias
antes de la cirugia.

En relacion a las tienopiridinas,
la suspension precoz del
clopidogrel manteniendo unicamente la
aspirina se asocia a un aumento en la
incidencia de complicaciones mayores
cardiacas en los primeros 12 meses.

Después de un afio, no se han observado
diferencias estadisticamente
significativas. La relacion entre el cese
de la administracion del farmaco
antiagregante y los eventos cardiacos
adversos puede explicarse parcialmente
por un aumento de la reactividad
plaquetar y también por los efectos
protrombdéticos 'y  proinflamatorios
secundarios a la cirugia. En menor
grado, la enfermedad coronaria, el
numero de stents con su longitud y
posicién, la diabetes, y el tabaco
parecen ser factores relacionados con el
riesgo de trombosis del stent.

La interrupcion de la aspirina a dosis
bajas se ha asociado a un 40% de
mayor riesgo a sufrir un AVC durante
un periodo de tiempo superior si lo
comparamos con los eventos cardiacos.

Las guias americanas y europeas
recomiendan continuar con la aspirina
durante el periodo preoperatorio, a
menos que el riesgo de sangrado sea
claramente  superior a  posibles
complicaciones cardiovasculares.

SIFUERA NECESARIO, ES SUFICIENTE SUSPENDER

FARMACO DIAS ANTES IQ

Aspirina 3

Clopidogrel 5

Ticagrelor 5

Prasugrel 7
I | S
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Interrupcién del tratamiento
antiagregante v riesgo de trombosis en
cirugia oftdlmica

La interrupcion de la terapia
antitrombotica expone a los pacientes a
una mayor probabilidad de padecer
eventos tromboembolicos. Se clasifica
segun:

RIESGO ALTO: Riesgo anual de
tromboembolismo > 10% RIESGO
MODERADO: Riesgo anual de
tromboembolismo entre 5-10%
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RIESGO BAJO: Riesgo anual de
tromboembolismo > 5% para cada
indicacion clinica.

Medical Calculator

En cuanto a las valvulas cardiacas
mecanicas se observa un riesgo mas
elevado para las valvulas protésicas
mitrales, las adrticas antiguas y después
de un AVC reciente o un episodio de
TIA (accidente isquémico transitorio).
Las posibilidades de complicaciones
tromboembdlicas perioperatorias
aumentan en pacientes con eventos
tromboembdlicos recientes y en casos
de trombofilia severa.

En la fibrilacion auricular, la escala de
CHADS2 servira de ayuda para
cuantificar la incidencia de AVC en este
contexto y elegir el tratamiento
antitrombotico maés apropiado. Las
actuales recomendaciones para el
manejo peroperatorio aconsejan seguir
con el tratamiento anticoagulante oral
para  procedimientos  menores Yy
suspender su  administraciéon  en
intervenciones mas agresivas. La
eleccion de optar por heparina en
substitucion de los anticoagulantes
dependera del peligro de trombosis, la
patologia del paciente y factores
relacionados con la cirugia. En
cualquier caso, la heparina no evitara
complicaciones tromboembolicas en el
100% de los casos.

Complicaciones hemorragicas

anestésico-quirargicas

1.- Bloqueo Retrobulbar-Peribulbar

El principal problema del tratamiento
antitrombdético en cirugia oftalmica es
el riesgo de hemorragia secundaria a
la  técnica  anestésica o  al
procedimiento quirurgico.

La aparicion de una hemorragia
retrobulbar por puncion arterial es una
complicacién grave que puede causar
un hematoma compresivo, isquemia
retiniana y en el peor de los casos, la
pérdida de visiéon. La puncion venosa,
por el contrario, no suele producir un
hematoma compresivo y no seria
necesario suspender la cirugia.

La hemorragia coroidea expulsiva es
una rara complicacion de la cirugia
ocular pero de consecuencias muy
graves con pérdida de vision e incluso
del ojo afectado. Lo més frecuente es su
asociacion con la cirugia de cataratas,
pero también puede ocurrir en
intervenciones de glaucoma, trasplante
de cornea, rotura traumatica del globo
ocular, perforacion de tulcera corneal o
cirugia de retina. Los principales
factores de riesgo serian: edad
avanzada, arteriosclerosis, diabetes,
hipertension arterial, esclerosis
coroidea, glaucoma, miopia o cirugia
reciente.
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Los hematomas cutaneos o
conjuntivales son complicaciones

menores, Sin serias consecuencias.
2.- Cirugia de cataratas

En la mayoria de los centros, la cirugia
de facoemulsificacion se realiza con
anestesia topica o asociada a anestesia
intracameral. Las complicaciones son
leves como movimientos oculares. El
mantenimiento  peroperatorio del
tratamiento anticoagulante 0
antiplaquetario (aspirina, clopidogrel)
no aumenta el riesgo de hemorragias
graves o complicaciones oftdlmicas ya
que se trata de un procedimiento
avascular.

3.- Cirugia vitreo-retiniana

En los ultimos afios, se han publicado
numerosos trabajos sobre la posibilidad
de continuar el tratamiento
antitrombotico en pacientes
programados para cirugia vitreo-
retiniana.

Se han identificado cinco factores de
riesgo de hemorragia en diferentes
analisis multivariables: sexo masculino,
tabaquismo,  retinopatia  diabética
proliferativa, glaucoma y farmacos
anticoagulantes. Estos  Ultimos  se
asocian a un aumento del riesgo de
hemorragia intraocular, pero sin
consecuencias graves, sin reoperaciones
y sin fracaso de la cirugia. La retirada o
no del tratamiento antiagregante antes
de la cirugia, no fue un factor de riesgo
de sangrado.

Se ha llegado a la conclusion de que
los riesgos de interrumpir la
anticoagulacion con warfarina parece
ser mayor que los beneficios, y no se
recomendaria suspenderla antes de la
vitrectomia.

4.- Cirugia Oculoplastica

Aunque el riesgo de hemorragia en los
pacientes con tratamiento
antitrombotico es bajo, existe una
mayor incidencia durante o después de
la cirugia cutanea, pero sin graves
consecuencias. Se identifican cuatro
factores de riesgo de sangrado o
hematomas: edad mayor de 60 afios,
sexo masculino, enfermedad cardiaca e
hipertension arterial. Se sugiere que en
determinados procedimientos se puede
suspender los farmacos antitrombdticos.

S.- Cirugia de Glaucoma

Estudios publicados observaron que los
pacientes a los que no se suspendieron
los anticoagulantes tenian una mayor
incidencia de complicaciones
hemorragicas (31,8%) en comparacion a
los que retiraron el tratamiento (15,4%).
En relaciéon a los antiagregantes, las
hemorragias tuvieron una incidencia del
8% en comparacion con el grupo
control (3,7%).

No hay unas recomendaciones claras al
respecto.

Conclusiones

[CIRUGIA | TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO

CATARATAS e Continust & ol teatamlento Aot

(IRECSETINIENS Se seguird con el tratamiento antitrombdtico, excepto si el

cirujano indica su interrupcién.

OCULOPLASTICA No serd necesario suspender el tratamiento excepto en la
correccion de estrabismo.

GLAUCOMA Los antitrombéticos pueden
Esté indicada su interrupcion si el riesgo trombético es bajo y
la aparicién de hemorragia puede llevar al fracaso de la
cirugia.

Antiagregantes y anticoagulantes deben continuarse con
independencia de la técnica anestésica.
i
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se de forma segura.
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