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Actitud ante 
procedimientos / cirugías

Patrocinado por:

ACO: anticoagulación oral
ACOD: anticoagulante de acción directa

AVK: antivitamina K, ACO: anticoagulación oral, HBPM: heparina bajo peso molecular

PERIPROCEDIMIENTO EN EL PACIENTE ANTICOAGULADO

¿Cuándo suspender ACO?

Aspectos clave

¿Es necesario suspender 
  la anticoagulación?

¿Cuándo reintroducir la 
ACO?

¿Cuándo suspender la 
ACO?

¿Urgencia quirúrgica?

¿Riesgo tromboembólico?

¿Riesgo hemorrágico?

Procedimientos de bajo riesgo en 
que la posible hemorragia sea 

clínicamente poco importante y 
asumible por el operador.

TRATAMIENTO 
ANTICOAGULANTE

REINTRODUCIR 
ANTICOAGULACIÓN

¿Es necesaria terapia 
puente?
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¿Es necesario suspender ACO?

Considerar terapia puente si AVK 
y riesgo tromboembólico alto

Sin terapia puente

Suspender ACO
Sin terapia puente

Iniciar ACO a las 24 horas 
de la cirugía

Riesgo TE alto

Procedimientos de bajo riesgo  
en que la posible hemorragia sea 
clínicamente poco importante  y 

asumible por el operador.

•	 Función renal
•	 Tipo de ACO
•	 Riesgo hemorrágico

Iniciar ACO a las 48-72 
horas de la cirugía

Suspender ACO
Valorar terapia puente
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(Acenocum) 

Warfarina
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7 días antes  
INR 2-3
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INR > 3
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Riesgo hemorrágico de 
cirugía / Procedimiento

Para los pacientes en que no es posible el uso de la vía 
oral para reiniciar la anticoagulación, se debe valorar la 
anticoagulación con antitrombóticos parenterales, de 
preferencia las HBPM a dosis balanceadas para cubrir el 
riesgo trombótico y minimizar el hemorrágico.

Valorar tratamiento puente

NO suspender ACO

Cuándo suspender ACO

Riesgo hemorrágico del 
paciente

Válvulas cardíacas mecánicas

Fibrilación auricular

•	 Riesgo hemorrágico bajo: La 
hemostasia se puede realizar 
de forma adecuada, un posible 
sangrado no supone un riesgo vital 
para el paciente ni compromete el 
resultado de la cirugía y no requiere 
transfusión.

•	 Riesgo hemorrágico moderado: 
La hemostasia quirúrgica puede 
ser difícil y la hemorragia aumenta 
la necesidad de transfusión o 
reintervención.

•	 Riesgo hemorrágico alto: La 
hemorragia perioperatoria puede 
comprometer la vida del paciente o 
el resultado de la cirugía.

•	 Ancianos
•	 Historia de sangrado
•	 Trastornos de la hemostasia
•	 Enfermedad renal crónica
•	 Enfermedad hepática
•	 Tratamientos alteran hemostasia 

(antiagregantes)

•	 Posición mitral
•	 Posición tricuspídea (incluido 

biológicas)
•	 Posición aórtica (prótesis monodisco)
•	 Ictus/AIT < 6 meses

•	 CHA2DS2-VASc 7-9
•	 Ictus/AIT < 3 meses
•	 Valvulopatía reumática mitral


