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El uso amplio y generalizado de los anticoagulantes para el 

tratamiento profiláctico o curativo de múltiples afecciones médi­

cas y quirúrgicas, ha creado al cirujano nuevos problemas clínicos. 

Las drogas anticoagulantes, que actúan alterando el mecanismo 

de la coagulación sanguínea, inhibiendo o retardando la coagula­

ción intravascular, crea, simultáneamente, el peligro de manifes­

taciones hemorragíparas. Estas pueden estar agravadas, si el 

paciente es sometido a una intervención quirúrgica, con activi­

dad protrombínica marcadamente reducida. 

El propósito de este trabajo es presentar, de acuerdo a la 

experiencia de la 3íl Clínica Quirúrgica, las principales medidas 

a tomar frente a las distintas situaciones quirúrgicas que plan­

teen los pacientes tratados con anticoagulantes. Estos pueden 

requerir una intervención quirúrgica por varias causas: 

1) Cirugía de urgencia: apendicitis aguda ( 1), colecistitis,

úlcera perforada. 

2) Cirugía de elección: colecistectomías, gastrectomías, por

afecciones independientes de la enfermedad trombo­

embólica. 

3) Cirugía dependiente de la af eccíón tromboembólica: es­

trechez mitral, embolectomía. 

* Trabajo de In Clínicn Quirúrgiea del Prof. P. Larghc1·0.
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4) Cirugía que requiere el uso intraoperatorio de anti.coa­

gulantes. 

Analizaremos cada una de estas situaciones clínicas. 

1) CIRUGIA DE URGENCIA

Este problema es el más complejo a resolver, dado que es 
necesario una neutralización rápida de los anticoagulantes. Esta 
neutralización lleva implícitamente a un aumento de la actividad 
protrombínica a niveles normales o próximos a ellos. 

De acuerdo a nuestra experiencia y a la de otros autores ( 2, 
23), una actividad protrombínica de alrededor del 30 '¡o, no crea 
riesgos durante ni después de la intervención. El sangrado en 
napa de los primeros planos de la incisión, es fácilmente cohibido 
con el uso de compresas húmedas calientes. Los hemostáticos 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 }a pro­
trombina, que engloba por un lado, a los cumarínicos [Dicumarol, 
Tromexan (1, 2), Warfarin (5), Marcoumar] y, por otro, a las 
indandionas, de las que hemos usado, únicamente; el Didandin. 
Dado que el mecanismo de acción de estas drogas es similar, in­
hibiendo la síntesis de protrombina en el hígado, las drogas an­
tagonistas son las mismas para todas ellas: vitamina K y deri­
vados. 

Para normalizar rápidamente la actividad protrombínica, 
aconsejamos el empleo de las siguientes medidas: 

lV) Transfusión 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). Además, es sabido que las plaquetas se destruyen 
en la sangre almacenada. 

29) Plasma liofilizado, aconsejado, entre otros, por Cos­
griff ( 9), cuyo efecto es inmediato y persiste durante unas 6 ho­
ras. Además, 500 e.e. de plasma equivalen a un litro de sangre 
fresca. 
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39) Vitamina K1 .- De todas las drogas antagonistas, es la

de acción más eficaz y rápida, superior a los preparados de vita­

mina K solubles ( 10, 11). La vía de administración para una 

acción 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 protrombínica en el término de 
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Gráfica 1.- PaC'i('utc tratado c·on .antitoagulant"s por afr('�iún 
miocúrdicn, que pres.,nta un ('uadro agudo de• t'. T. D. ck -!ll horns 
de eyo]ueión. DingnóstiC'o: ape11dicitis aguda (hora 8). :;._, le trnt:1 
eon sa ngn• frC'srn: :;oo r.r. y vitn mina K 1. A bs clos hora, se> nor-

maliza .,¡ tit>mpo de• protrumbin,1 �- se le pradi�a apenuicectomia 
sin c•omplic·:ic·ionPs h0rnorn'1gic·as OJl<'l'ntorias ni posto1>1•n1turi:1s. 

dos horas, y cuyo efecto es máximo 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 solución glucosada, administran­

do 10 miligramos por minuto. 

fü:.tas medidas preoperatorias permiten al cabo de tres ho­

ras ( 12, 13) cualquier intervención quirúrgica, sin riesgo hemo­

rrágico cperatorio ni postoperatorio ( gráfica N<? 1 ) . 
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2) CIRUGIA DE ELECCION

La cirugía de elección en un paciente tratado con anticoa­
gulantes, constituye un problema de más fácil solución, dado que 
la supresión de la droga anticoagulante normalizará la actividad 
protrombínica en un tiempo variable para cada droga. La supre­
sión brusca del anticoagulante puede determinar el efecto lla­
mado de rebote ( 14), con la producción de tromboembolias. Por 
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Gráfica 2.- E11frrn111 (•On fll•hotromho,iis hajo tt•l'npia antic·o:igu-
1-ante, a la en:tl se ll' suspP11dic•rou l'n l'l preopcratorio t•n fonn:t 
l{rtlllunl los A.('. Rr re:tlizó histerectomia por miomatosis uterina., 
sin ri('sgo h<>morr:í�i<•O operatol'io ni poslo¡wrntorio. s .. 1·riui,·icí ;i 

las 48 horas <>l tr:itnmiPnto .\. C. 

Ello se prefiere mantener la terapia anticoagulante cuando surge 
la necesidad de cirugía ( 15, 16), manteniéndose la actividad 
protrombínica próxima al 30 ',k. En base a ello, numerosos auto­
res han practicado todo tipo de cirugía ( 1) : histerectomía, pros­
ta tectomías, neumonectomías, decorticación pulmonar, gastrecto­
mías, colec;stectomías, 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 intervención de 
elección, y en algunas oportunidades hemos usado la vitamina 
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K 1 por vía oral, en dosis de 20 miligramos, normalizándose la 

actividad protrombínica en menos de 48 horas ( 6, 4) ( gráfica 

N9 2). 

En suma, queremos· destacar que hay unanimidad de opi­

nión ( 17, 18) para realizar cualquier cirugía torácica o abdomi­

nal, con una actividad protrombínica del 30 �;, ( gráfica N•.> 3). 
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G1áfica 3.- Histerectomía <'OH ac·tividad protrornhíuic·" d,·l :rn </,, 
,•n 1111:1 J>ariente ha,io t<'rapia A. C. por flt>liotro111l1osi,. 

3) CIRUGIA DEPENDIENTE

DE LA AFECCION TROMBOEMBOLICA 

En ciertas circunstancias, se usan los anticoagulantes en ci­

rugía sin neutralización previa; por ejemplo, en la cirugía de la 

embolia arterial, del aneurisma, de las fístulas arterioveno­

sas ( 18). 

Existen varias razones para ello: 

· 1) prevenir la propagación del émbolo en el período pre­

operatorio y durante la manipulación operatoria; 

2) prevenir la formación de un nuevo trombo en la sutura

vascular, y 
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3) prevenir las embolias y trombosis postoperatorias, dado

que la mayoría de ellas son iniciadas antes, proba­

blemente, o durante la intervenc:ón ( 16). 

En la cirugía arterial ( embolia, aneurisma, fístulas arterio­

venosas), el anticoagulante usado es la heparina, y raramente 

produce una hemorragia que obligue al uso de la droga antagó­

nica (13, 19). 

En la cirugía de la estrechez mitral se aconseja por algunos 

autores (10) el uso de anticc-agulantes para evitar la tromboem­

bolia postoperatoria, aunque en nuestra experiencia ello nunca 

fue necesario ( 13, 19). La táctica del uso de la heparina en la 

estrechez mitral se basa en dos principios: uno, físiopatológico, 

basado en que las tromboembolias postoperatorias se preparan 

en el preoperatorio, en la aurícula y orejuela por la estasis ve­

nosa; y otro fármacodinámico, basado en que la supresión de la 

heparina, retorna la coagulación sanguínea a lo normal dentro 

de 3 a 4 horas. 

4) CIRUGIA QUE REQUIERE

EL USO lNTRAOPERATORIO

DE ANTlCOAGULANTES 

Este último problema se refiere a la cirugía realizada bajo 

administración anticoagulante de heparina, durante la cual la 

sangre queda incoagulable. 

Los distintos tipos de cirugía son: 

1 l Cirugía a corazón abierto con circulación extracorpórea, 

en la cual la heparina se inyecta al colocar la pri­

mera cánula intrava�cular y su acción se neutraliza 

al retirar la última cánula. 

2) Cirugía experimental cardiovascular.

3 l Cirugía arterial, ya sea traumática, embólica o sustitu­

tiva, durante la cual hay que inyectar sangre o sue­

ro con heparina en el cabo periférico arterial, con 

cierta presión, para actuar y combatir la hipoxia 

del territorio vascular distal. 
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Les neutralizadores de la heparina son necesarios para vol­

ver normal la coagulación sanguínea. El agente más eficaz, rá­

pido y de mayor experiencia clínica, es el sulfato de protami­

na ( 1, 4). La dosis requerida para ello, es muy d:fícil de evaluar, 

por varias razones: 

a) la dosis necesaria para neutralizar la heparina "in vivo",

no es la misma que "in vi tro"; 

b J los preparados de heparina y protamina varían grande­

mente en sus efectos; 

c) la protamina requerida para neutralizar una dosis dada

de heparina, decrece cuanto más tiempo transcurre 

de efectuada la inyección. 

Estos hechos son importantes, porque una sobredosis de pro­

tamina puede provocar hipotensión arterial, bradicardia, trombo­

citopenia (20, 21 ). 

En general, se admite la neutralización de protamina y he­

parina en dosis equivalentes, miligramo a miligramo, aunque en 

ciertas eventualidades es necesario administrar una proporción 

doble de protamina. 

Actualmente se emplea un nuevo antagonista, Polybrene (22), 

cuya neutralización 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 

solución de dextrosa al 5 o/r y se administra en un goteo de 

100 por minuto, en 10 ó 15 minutos. 

Actualmente, con el arsenal terapéutico que poseemos para 

la neutralización de los anticoagulantes, la cirugía en un paciente 

tratado con ellos, no es riesgosa, dado que el peligro de hemo­

rragia es prácticamente inexistente. Por consiguiente, los anti­
coagulantes no constituyen un obstáculo para la cirugía. 
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