LA INTERVENCION QUIRURGICA
EN PACIENTES TRATADOS
CON ANTICOAGULANTES *

Dr. L. A. CAZABAN PEROSSIO

El uso amplio y generalizado de los anticoagulantes para el
tratamiento profilactico o curativo de multiples afecciones médi-
cas y quirurgicas, ha creado al cirujano nuevos problemas clinicos.
Las drogas anticoagulantes, que acttian alterando el mecanismo
de la coagulacion sanguinea, inhibiendo o retardando la coagula-
cién intravascular, crea, simultaneamente, el peligro de manifes-
taciones hemorragiparas. Estas pueden estar agravadas, si el
paciente es sometido a una intervencién quirargica, con activi-
dad protrombinica marcadamente reducida.

El proposito de este trabajo es presentar, de acuerdo a la
experiencia de la 3? Clinica Quiruargica, las principales medidas
a tomar frente a las distintas situaciones quirurgicas que plan-
teen los pacientes tratados con anticoagulantes. Estos pueden
requerir una intervencion quirdrgica por varias causas:

1) Cirugia de urgencia: apendicitis aguda (1), colecistitis,
ulcera perforada.

2) Cirugia de eleccion: colecistectomias, gastrectomias, por
afecciones independientes de la enfermedad trombo-
embdlica.

3) Cirugia dependiente de la afeccion tromboembdlica: es-
trechez mitral, embolectomia.

* Trabajo de la Cliniea Quirdrgica del Prof. P. Larghero.
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4) Cirugia que requiere el uso intraoperatorio de anticoa-
gulantes.

Analizaremos cada una de estas situaciones clinicas.

1) CIRUGIA DE URGENCIA

Este problema es el mas complejo a resolver, dado que es
necesario una neutralizacion rapida de los anticoagulantes. Esta
neutralizacion lleva implicitamente a un aumento de la actividad
protrombinica a niveles normales o proximos a ellos.

De acuerdo a nuestra experiencia y a la de otros autores (2,
23), una actividad protrombinica de alrededor del 30 %, no crea
riesgos durante ni después de la intervencion. El sangrado en
napa de los primei‘os planos de la incision, es facilmente cohibido
con el uso de compresas humedas calientes. Los hemostaticos lo-
cales del tipo del gel-foam, oxicel, aconsejados por otros auto-
res (3, 4), no han sido empleados por nosotros.

En general, los anticoagulantes usados para terapia prolon-
gada, pertenecen al grupo de los llamados depresores de la pro-
trombina, que engloba por un lado, a Ios cumarinicos {Dicumarol,
Tromexan (1,2), Warfarin (5}, Marcoumar] y, por otro, a las
indandionas, de las que hemos usado, Unicamente, el Didandin.
Dado que el mecanismo de accion de estas drogas es similar, in-
hibiendo la sintesis de protrombina en el higado, las drogas an-
tagonistas son las mismas para todas ellas: vitamina K y deri-
vados.

Para normalizar rapidamente la actividad protrombinica,
aconsejamos el empleo de las siguientes medidas:

1Y) Transfusion de sangre fresca (6,7) que produce un su-
ministro inmediato de protrombina, no debiéndose usar sangre
almacenada, pues, su contenido en protrombina disminuye con el
tiempo (8). Ademas, es sabido que las plaquetas se destruyen
en la sangre almacenada.

29) Plasma liofilizedo, aconsejado, entre otros, por Cos-
griff (9), cuyo efecto es inmediato y persiste durante unas 6 ho-
ras. Ademas, 500 c.c. de plasma equivalen a un litro de sangre
fresca.
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3?) Vitamina K,;.— De todas las drogas antagonistas, es la
de accidén mas eficaz y rapida, superior a los preparados de vita-
mina K solubles (10, 11). La via de administracién para una
accién inmediata, es la intravenosa, y la dosis depende del com-
puesto comercial a utilizar. Nosotros hemos usado, preferente-
mente, el Konakion Roche (5, 7), a dosis de 20 miligramos intra-
venoso, que eleva la actividad protrombinica en el término de

CIRUGIA DE URGENCIA

H

ORA 10
APENDICECTOMIA

CLLUET

40% P

207

10%6

TIEMPO PROTREMBINA (%)
s
o
3

DiAS == 4 2 3 » 5 © 7 8

blcunkil:-\_.

Grafica 1.— Paciente tratado con .anticoagulantes por afeeciéon
miocirdica, que presenta un cuadro agudo de F.1.D. de 48 horas
de evolucién. Diagndstico: apendicitis aguda (hora 8). Se le trats
cou sangre fresea: 500 ee. ¥ vitamina K. A Ins dos horas se nor-
maliza ¢l tiempo de protrombina y se le practica apenaicectomia
sin complicaciones hemorriigicas operatorias ni postoperatorias.

dos horas, y cuyo efecto es maximo a las seis horas. Si a las
cuatro horas no se elevara satisfactoriamente, se puede dar una
nueva dosis de 20 miligramos, no debiendo sobrepasarse la dosis
total de 40 miligramos, intravenosa. No tenemos experiencia con
el Mephyton, usado con éxito por otros (10), en dosis de 50 mili-
gramos intravenoso disueltos en solucion glucosada, administran-
do 10 miligramos por minuto.

“ctas medidas preoperatorias permiten al cabo de tres ho-
ras (12,13) cualquier intervencidon quirurgica, sin riesgo hemo-
rrdgico cperetorio ni postoperatcrio (grafica Nv 1),
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21 CIRUGIA DE ELECCION

La cirugia de eleccion en un paciente tratado con anticoa-
gulantes, constituye un problema de mas facil solucion, dado que
la supresion de la droga anticoagulante normalizara la actividad
protrombinica en un tiempo variable para cada droga. La supre-
siébn brusca del anticoagulante puede determinar el efecto lla-
mado de rebote (14), con la produccion de tromboembolias. Por
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Grafica 2— Euferma con flebotrombosis lhijo terapia anticoagu-

lante, « la cunl se le suspendierou cn el preoperatorio en forma

gradual los A. (. Se¢ realizd histerectomia por miomatosis uterina,

sin riesgo hemorrigico operatorio ni postoperatorio. Se reinicié a
las 48 horas el tratamiento AL

ello se prefiere mantener la terapia anticoagulante cuando surge
la necesidad de cirugia (15,16), manteniéndose la actividad
protrombinica préxima al 30 %. En base a ello, numerosos auto-
res han practicado todo tipo de cirugia (1): histerectomia, pros-
tatectomias, neumonectomias, decorticacion pulmonar, gastrecto-
mias, colecistectomias, habiendo observado que el monto de san-
gre perfundida en el acto operatorio fue normal y la pérdida
también (1, 16). '

En nuestra experiencia, hemos suspendido en forma paula-
tina el anticoagulante antes de practicar una intervencion de
eleccion, y en algunas oportunidades hemos usado la vitamina
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K, por via oral, en dosis de 20 miligramos, normalizandose la
actividad protrombinica en menos de 48 horas (6,4) (grafica
N¢ 2).

En suma, queremos destacar que hay unanimidad de opi-
nion (17, 18) para realizar cualquier cirugia toracica o abdomi-
nal, cen una actividad protrombinica del 30 % (grafica N* 3).
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3) CIRUGIA DEPENDIENTE
DE LA AFECCION TROMBOEMBOLICA

En ciertas circunstancias, se usan los anticoagulantes en ci-
rugia sin neutralizacion previa; por ejemplo, en la cirugia de la
embelia arterial, del aneurisma, de las fistulas arterioveno-
sas (18).

Existen varias razones para ello:

"1) prevenir la propagacién del émbolo en el periodo pre-
operatorio y durante la manipulacion operatoria;

2) prevenir la formacion de un nueve trombo en la sutura
vascular, y



3) prevenir las embolias y trombosis postoperatorias, dado
que la mayoria de ellas son iniciadas antes, proba-
blemente, o durante la intervencion (16).

En la cirugia arterial (embolia, aneurisma, fistulas arterio-
venosas), el anticoagulante usado es la heparina, y raramente
produce una hemorragia que obligue al uso de la droga antago-
nica (13, 19).

En la cirugia de la estrechez mitral se aconseja por algunos
autores (10) el uso de anticcagulantes para evitar la tromboem-
bolia postoperatoria, aunque en nuestra experiencia ello nunca
fue necesario (13, 19). La tactica del uso de la heparina en la
estrechez mitral se basa en dos principios: uno, fisiopatologico,
basado en que las tromboembolias postoperatorias se preparan
en el preoperatorio, en la auricula y orejuela por la estasis ve-
nosa; y otro farmacodinamico, basado en que la supresion de la
heparina, retorna la coagulacién sanguinea a lo normal dentro
de 3 a 4 horas.

4) CIRUGIA QUE REQUIERE
EL USO INTRAOPERATORIO
DE ANTICOAGULANTES

Este ultimo problema se refiere a la cirugia realizada bajo
administracion anticoagulante de heparina, durante la cual la
sangre queda incoagulable.

Los distintos tipos de cirugia son:

1) Cirugia a corazon abierto con circulacion extracorporea,
en la cual la heparina se inyecta al colocar la pri-
mera canula intravascular y su accidén se neutraliza
al retirar la ultima canula.

2) Cirugia experimental cardiovascular.

3) Cirugia arterial, ya sea traumatica, embodlica o sustitu-
tiva, durante la cual hay que inyectar sangre o sue-
ro con heparina en el cabo periférico arterial, con
cierta presion, para actuar y combatir la hipoxia
del territorio vascular distal.
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Lcs neutralizadores de la heparina son necesarios para vol-
ver normal la coagulacion sanguinea. El agente mas eficaz, ra-
pido y de mayor experiencia clinica, es el sulfato de protami-
na (1,4). La dosis requerida para ello, es muy d:ficil de evaluar,
por varias razones:

a) la dosis necesaria para neutralizar la heparina “in vivo”,
no es la misma que “in vitro”’;

b) los preparados de heparina y protamina varian grande-
mente en sus efectos;

c¢) la protamina requerida para neutralizar una dosis dada
de heparina, decrece cuanto mas tiempo transcurre
de efectuada la inyeccion.

Estos hechos son importantes, porque una sobredosis de pro-
tamina puede provocar hipotension arterial, bradicardia, trombo-
citopenia (20, 21).

En general, se admite la neutralizacion de protamina y he-
parina en dosis equivalentes, miligramo a miligramo, aunque en
ciertas eventualidades es necesario administrar una proporcion
doble de protamina.

Actualmente se emplea un nuevo antagonista, Polybrene (22),
cuya neutralizacion es inmediata y no produce los efectos secun-
darios de la protamina. La dosis aconsejada es de 0,7 miligramos
por cada miligramo de heparina. La dosis total se diluye en una
solucion de dextrosa al 5 % y se administra en un goteo de
100 por minuto, en 10 6 15 minutos.

Actualmente, con el arsenal terapeutico que poseemos para
la neutralizacion de los anticoagulantes, la cirugia en un paciente
tratado con ellos, no es riesgosa, dado que el peligro de hemo-
rragia es practicamente inexistente. Por consiguiente, los anti-
coagulantes no constituyen un obstaculo para la cirugia.
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