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Para los pacientes en que no es posible el uso de la via
oral para reiniciar la anticoagulacién, se debe valorar la
anticoagulacién con antitrombéticos parenterales, de
preferencia las HBPM a dosis balanceadas para cubrir el
riesgo trombético y minimizar el hemorragico.

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