
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

DE LOS ANTICOAGULANTES 

EN CIRUG IA GENERAL * 

Dr. PEDRO ETCHEVERRIA 

INDICACIONES 

Nos referiremos a las indicaciones de los anticoagulantes en 
cirugía general, torácica y vascular, que son norma en la Clínica 
Quirúrgica del Prof. Pedro Larghero, en el Hospital Pasteur. 

No ten.(?mos experiencia en el uso de estas drogas en otras 
especialidades quirúrgicas ni en medicina interna. 

Nuestra experiencia se basa en: Heparina, Dicumarol, Tro­

mexán, Marcoumar y Warfarin sodium. 
En la práctica se dan tres situaciones: 
Indicaciones imperativas: cuando la situación es claramente 

definida. 
Indicaciones electivas: surgen de un estudio cuidadoso del pa­

ciente. La experiencia del cirujano en el manejo de las drogas y 
las facilidades para el control de su acción, tienen influencia en 
su aplicación. 

Por último, hay una ser:e de indicaciones que están en estu­
dio, y en las que la justa valoración de su eficiencia y ausencia 
de riesgo de su uso, no se han completado aún. 

1) l:>:IJH' .\('lü.:'\J•;:-; l.\ll'EH.\TIV.\i-' 

Son de dos tipos: 

a) Uso de los anticoagulantes con acción sistémica; es el
más común. 

* Trah:1jo de ln ('línirn Quirúrgic-a dt>l Prof. P. Lnrghcro.
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b) Uso local de anticoagulantes, en ciertos actos operatorios;

es un campo más reducido, pero de importancia ca­

pital en cirugía arterial. 

a) Indicaciones de anticoagulantes con acción sistémica

1) Prevención de la trombosis postoperatoria.- Esta es la 

indicación más racional y sin duda más efectiva de los anticoagu­

lantes. 

Como el uso de estas drogas tiene sus riesgos y requiere un 

control preciso y costoso, es necesario seleccionar los casos. 

Lo primero a fijar en esta selección son los casos que, ex­

cepcionalmente, hacen trombosis venosa y en los cuales no se em­

plean jamás los anticoagulantes ( A. C.): 

-cirugía pediátrica;

-cirugía del hipertiroidismo;

-y cirugía de urgencia; pero precisamente en este capítulo,

la apendicitis aguda, las operaciones urgentes ginecológicas

( histerectomías l, las hernias estranguladas y la cirugía en

obesas, concurren con apreciable número de casos a la

morbilidad trombótica postoperatoria y debe, en cada caso,

plantearse la discusión del empleo de A. C.

Lo segundo a recordar es que todo riesgo de trombosis no es 

sinónimo de aplicación de A. C. 

En otras palabras: hay alteraciones fisiopatológicas que fa­

vorecen la aparición de una trombosis venosa, cuando esa altera­

ción es corregible, es preferible normalizarla y después recién dis­

cutir la posibilidad de administración del A. C. 

De este tipo son las siguientes situaciones: 

Al Distensión abdominal. 

B) Shock.

C) Deshidratación, oliguria y hemoconcentración.

Cuando por alguna razón es imposible regularizar la altera­

ción fisiopatológica que conduce a la trombosis, está indicado el 

uso de los A. C. 
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Las situaciones más comunes son: 

1) reposo en cama prolongado, pre y postoperatorio;
2) miembros varicosos;
3) cirugía en el obeso;
4) cirugía en el enferm·o con insuficiencia cardíaca;
5) operaciones en múltiples etapas;
6) paciente letárgico;
7) velocidad de sedimentación elevada;
8) trombocitosis postesplenectomía;
9) procesos infecciosos, como la peritonitis y los abscesos

peritoneales, en particular pélvicos; 
10) anemia crónica;
11) antecedentes de trombosis y embolia pulmonqr.

Conviene recordar que la hemoptisis o el derrame pleural 
sanguinolento consecutivo a una embolia pulmonar no contra­
indica el uso de A. C. 

2) Como tratamiento de la flebotrombosis.- Entre los múl­
tiples gestos terapéuticos que se realizan frente a una trombosis, 
los A. C. ocupan un lugar de primer orden. 

Se busca la detención del proceso de trombosis intravascular, 
que tiende a obstruir vías colaterales de desagüe venoso y la dis­
minución, aunque no la supresión total, de las chances de embo­
lismo. 

El freno que los A. C. imponen al proceso de trombosis de­
tiene súbitamente las reacciones parietales de la vena, así como 
los reflejos vegetativos, arteriales y tisulares; los síntomas y sig­
nos clínicos, retroceden rápidamente. 

3 1 Prevención de la trombosis intraarterial.- En ciertos ca­
ses de cirugía vascular, sobre todo en pacientes viejos y en ope­
raciones en que se saca o lesiona la íntima del vaso, siempre que 
la arteria sea de pequeño calibre. En las arterias de gran cali­
bre, el restablecimiento de la corriente rápida es suficiente para 
impedir la nueva trombosis. 

4) Tratamiento de la trombosis aguda y la embolia arterial.

Hasta hace poco tiempo figuraba como indicación de primera 
línea, asociados a los antiespasmódicos. 
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Hoy se debe recordar que la conducta es: diagnosticar y ope­
rar si e-5 posible antes de las seis horas, pero operar siempre. 
aun treiBta y seis horas después_, desob-5tru1ir el vaso_, heparinizar 
el ter,ritorio arterial eJJ e.l que se opera, así como el proxima1 y 
el distal a1 trombo y completar con sutura simple_, .con parche 
d ·e teflón hacer simpatectomía. 

Las droga-5 A. C. mantienen su jndi.cación c0mo complemento 
de1 ,tratamiento quirúrgico,. máx:ime si se r,ecuerda gue la :causa 
embolígena o la lesión parietal que dio origen a la ·trombosis 
persisten_ 

:Sólo en casos excepcionales los A. C. pueden ser el único 
tratamiento, D unto con los antiespasmódicos,. en ca.sos lomados 
tairdíame.n le o en obstrucciones ª$udas de peq ueúas arterias. 

Tambie.n .se usan los A. C. en lesiones isquémicas por obs­
trucción crónica_; asociadas ail. tratamiento de la infecci6n 1oca1 
y a la simpáticolisis_. proporciona, a veces, inesperados beneficios. 

·b 1 .Indicaciones de antícoag,Ulantes co11 accián local

Se emplean sólo los A. C. con acción "in vitro": Ja heparina. 
Antiguamente se DlSÓ con éxito el citrato de sod"io y es a re­

cordar en casos de emergencia si no se tiene a JiTian0 beparina. 

La indicación casi exclusiva del uso local es la cirugía vascu­
lar: suturas, injertos, endarteriectomía. embolectomías. 

Cnactro 1 

J) lMP:ERATIVAS. 

a) Co:n acción general.

-Profibxis d,· la ,·nf,_•1·111l'{larl t mmbo(•111h6lic·a:

Prolo11g-:icio rrpo1'o c.·n (•¿1111,1. 
Y{,rites. 
01,c,><idad. l11sufí,·ielll·iu ,-ardi:,c·a. 
OpL•r:1<·ión Pll etapas múltiples. 
J>a�ientl' letftrgieo. 
Eritrosediu1eutaci6u ¡,Jen1cla. 

Trom hocitos.is, post L'SP len ce tom í:1. 
Proee�os infrcciosos. 



A11ewi;1 l·rc',nic-a.·� 

.\ n!<'c·cde!ltcs dl' trumhusi, �- embolia, 

¡..;,, l'Xdu�·,.n: 

Cirugí.1 iuf:1n1 il. 

!'irngía tiroidc:1. 

( 'irugí.n de u rgcnc ia ( "º" las cxrcpciou,•a 

dtadas :il cornit•nzo ch• 1•stv capítulo). 

--T,·atmniC'nto de );, troml1oe111h11li:i YP110,:i. 

-Profihlxis rle la trombosis posto¡Jl'ratoria artl'rinl. 

---Tr-atarni<•nto de la cufermcdnd tromhot•mhí,lica ar-

tcl'i:1I. 

1, ¡ Con acción local. 

('irugia clt-1 :"1rl,ol :,rtcrial. 

NUEVAS INDICACIONES 

1) Contusión cerebral.- En esta situación hay destrucción
de tejido nerv:oso, infiltración hemorrágjca y rodeando el foco,
una corona de trombosis venosa y capilar con edema. 

Los anticoagulantes impiden que progrese esa trombosis y 
contribuyen a que se reabsorba el edema. 

Es una indicación sin riesgos, a condición que se haga un 
diagnóstico preciso, y a que se estabilicen las lesiones contusi­
vohemorrágicas. Es decir, después de treinta y seis a cuarenta y 
ocho horas del trauma. 

En los casos ensayados ha sido espectacular la recuperac10n 
de la conciencia, entrando en coma o saliendo de él, según se 
suspenda o administre el A. C.** 

En 1954 fue empleado por Larghao en nuestro medio, por 
primera vez y con gran resultado; mostramos la gráfica del caso 
1 gráfica 1 ) . 

Eu !ns ltcnliHT:tgi:1s por uk1•r:1<·iú11 arlnial t'n el fondo dl' una úkcr:1 
1·:tllo,,1 gústril'a o cluodc•unl, l;-, trornhosis l'S ,·on1ú11, d1•sp11ÓM de la gastrcrtomía. 
L:1 inrli<'nc·iún (1,, A. l'. (1le¡rn1·i11-H.) rlcl1t• sci- ¡,la11tl':1da. Xucstra cxpNicnda se 
indin:1 a sn uso, dc8pUé8 de l:1s 48 hor:is dl' la OpNal'ión. 

LAHGIIERO, P.: .Empleo dl' los anti<·oagulnntcs ('11 111 contusión cci-c­
hral. "El Día .\lí:di<:o Uruguayo", :1fio XXI, p .. í9�-5!J3, 1\1.'.i.3. 

L.-\RGTIERO, P.: "Hen1atomas intrnrr:111ea1:og traumi1ticos'', 1 vol., 312 p. 
Editol'i,11 Inter-)lédiea, Buenos Ail'cs, HJ,j!) (Yl'I' l'· ü5). 
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Gráfica 1.- �:,t:1 g1·úfi,·:i ,•Ol'l'<'SJl011tll' " u11 tniurn:1tis1110 n:111eO('ll· 
('l'f:'dieo eon eon,a primnrio. En bs lín,·:is ,·ertieal,•s s,• i11di,·:1u los 
elfos y las horns, 111 l;is l,orizontall's la h>nq,erntur,a rPrtaL ,\niha 
trazos ,·<•rtieaks Jl¡,nos i11rli,·an la do•is dl' i11'p:1l'ina. �l:'is 11h11jo l:i 
t,,mpcrnturn. I<:11 el ma,·gl'n inferior dt• ;iniha a abajo: 19) cnn·a 
,le> lucidez (línea llt>n:1), :!Q) lí11t>a has:11 d,• ,·oma (lí11ra fr:1<"aio­
nada ), :19) til'ULJJO de ,•oagul:ici<ín ( i-a.va .,· ,lo, ¡,untos), ..!9j po,i­
nófilos. Rt· ptH•<l<· apr(•t·i:n l[lll' l:i salida tot-:il <ll'\ ,•un,:i ,·orr,·s1>1rn-

1 de ron I:1 dosis i11tP11�:1 y permanPnt,, ,lP H¡-parina, junto �un l:1 
prolongncióu d(•l ti,•m¡,o el-, ro:,gulnl'i<>n. (Torn:ida el,•: P. Latght•· 
1·0: .\11tico11gnln111<-s �" la euntusióu <'l'l'Phr.-il. "El Día �f,·,lin> l'rn­

guayo". afín XXl, pp .. i9�-.i!J:l. Hl:i.i.) 
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En 1958 se obtuvo la regresión total y rápida de una hemi­

p:ejia después de contusión cerebral. 

En 1955 la Revue D'oto-neuro-oftalmologie * a propósito del 

uso de la heparina .:on el tratamiento de ciertos síndromes subje­

tivos de los traumatizados de cráneo, se aportaron casos de me­

joría de enfermos datando de la guerra de 1914, con cefaleas y 

otras. secuelas. 

�L\"\'Ol'X, R.; HEBA'l''JT, ,l. P.: ('AHH�;, ,J. et L1':t-,XJ•:. t:.: L'hq>a­
rinc dans Je trnitc111e11t el(' 1·crt:1i11s syndromt"s subjetifs de·, traumatis(., �rani1•11s. 
"Renw Tl'Otu-X,•nro-Opht:ilrnologie", t1J111p XXY fT. !',;9 8, pp . ..lli9--! ,�. 19.j,-¡, 
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No debe confundirse el uso de anticoagulantes con el de los 

fibrinolíticos ( plasminogen, sacado de la fracción globulina del 

plasma), que atacan sólo el fibrinógeno y la fibrina. 

2) Cirugía torácica y cardíaca.- La heparina es un recurso

obligado en la cirugía cardíaca a corazón abierto con circulación 

extracorporal. La experiencia de la clínica está sólo en el campo 

experimental. Pero la oportunidad y dosis han entrado ya en 

las líneas clásicas. 

La sangre del circuito es heparinizada y al paciente se le 

administra 1 :i,2 mgs. por kilogramo de peso al colocar la primera 

cánula y se deshepariniza con protamina al retirar la última cá­

nula. 

En cuanto a la cirugía de la estrechez mitral, la hepariniza­

ción previa, mantenida hasta el comienzo de la anestesia y luego 

suprimida sin nada postopera1:orio según el consejo de Mathey, * 

aparece como la conducta más eficaz en la profilaxis de la trom­

bosis de la orejuela y de las embolias intra y postoperatorias. 

En la cirugía pulmonar los anticoagulantes no tienen indica­

ción inmediata; es más, el verdadero problema radica en la po­

sibilidad de hemorragia en el postoperatorio inmediato, que pue­

de ser debido a: 

a) defecto de técnica de la hemostasis;

b l agotamiento de fibrina, por hemorragia masiva; 

c l agotamiento de plaquetas por hemorragia masiva y sus­

titución por sangre conservada pobre en plaquetas 

y calcio; 

d l o por rápida destrucción del coágulo por una crisis fibri­

nolítica, debido al desprendimiento de fibrinoquina­

sa por el parénquima pulmonar ( que es muy rico 

en esa enzima). 

Para el agotamiento de fibrinógeno o la crisis fibrinolítica 

disponemos de la sangre y el fibrinógeno. 

Para la disminución de plaquetas, se usan la sangre fresca 

y el calcio. 

4 ,JE.-\:-.; �I A'l'II EY (P:irís): ('01111111i1·:tc·i<í11 YPrhal, 1!1.í!l. 
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Todos estos problemas deben estar resueltos entre las pri­
meras veinticuatro o cuarenta y ocho horas. 

Luego pueden surgir indicaciones de anticoagulantes como 
en cualquier caso de cirugía: sobre todo profiláctica de enferme­
dad tromboembólica postoperatoria. 

3) También se emplea en nuestro Servicio en ciertos pro­
cesos febriles rebeldes del postoperatorio, sin causa conocida o 
diagnosticada. 

Se ha tenido éxito en algunos casos; son pocos para sacar 
conclusiones, pero no hubo ningún accidente. 

4) Igualmente, puede decirse de su efecto coadyuvante en
la desaparición del edema en los casos de insuficiencia venosa 
crónica de sus miembros inferiores. 

Es difícil apreciar su efecto, puesto que se asocian siempre 
otras medidas de efecto probado, como la elevación del miembro 
al cenit, con ejercicios musculares activos permanentes y la 
infiltración electiva del simpático lumbar. 

De cualquier manera está indicado como prevención de una 
trombosis del miembro opuesto, dado la estasis forzosa del miem­
bro sano al guardar cama para tener elevado el miembro afec­
tado. 

A título de resumen véase el cuadro II. que es una continua-
ción del cuadro I. 

Cuadro II 

11) NUEVAS INDICACIONES. 

n) Contusión crrl'hrnl:

-Rcgl'eso Ll,• ('01u:1. 

--Regreso <le síutou,a� foealc>s (IH•tuiplc•jí:i ). 

h) ('irugía tor:ieien: 

-Cornz6n nbiel'to �- eirugía <'Xtrnc·orpúl'e:i. 

-C'irugín mitral. 

-:-.:o PU c·irngí:1 pulmonar. 

e·) Prnecso, f<-1,ril,•s posto¡,,•ratorios. 
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CONTRAINDICACIONES 

Las enumeraremos simplemente; se comentan solas: 

11 Absolutas:

-Síndrome hemorragíparo.
-Operación reciente sobre el sistema nervioso cen-

tral.
--Hematoma intracraneano colectado. 
-Operación reciente con áreas cruentas ( pleura,

peritoneo, herida abierta, prostatectomía).
-Lesiones ulcerosas del tubo digestivo.
-Lesión renal con hematuria.
-Aneurisma disecante.
-Hipertensión arterial grave.

2 1 Relativas: 

-No contar con Laboratorio.*
-Pacientes con sonda permanente en el tubo di-

gestivo.
-Desnutrición y carencia ( vitaminas C y K).
-Insuficiencia hepática.
-Fístula biliar externa·.
-Embarazo avanzado.
-Lactancia.
-Toxemia.

A modo de resumen y como ejemplo práctico de las dificul­
tades en el manejo de los anticoagulantes, hemos insertado la 
gráfica 2, que corresponde al postoperatorio de una peritonitis con 
accidentes hemorragíparos. De ella se pueden sacar las conclu­
siones sumarias que siguen: 

19) Las indicaciones de anticoagulantes, no siempre son
claras y surgen de un estudio ajustado del paciente. 

2'?) El hábito en el uso de anticoagulantes nos llevó a apli­
carlo sin estudio de la sensibilidad previa, trayendo la primera 
complicación: epistaxis. 

• T's-ar l'Jt ,,sto� e:isos Hrpnrinn <·011 la tí1l·tie,1 �- llü8Í-l sC'ñalnda por Vt•11-
tur;,,., y Ghiggino. 
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Gráfic3, 2.-('orn•s¡,ondl' ni posto¡wr:1to1·io dP nna ¡writonitis dt• 
origen n¡>L'llllieulal'. Aniha: ('(l:1tl y sf'xo. Horizontal: los días rkl 
¡,osto¡wrntorio. RL•ct:',ngulos nt'gros llenos: correspondL•n a los com-
1:•rirnidos dl' )larcou111ar. R:,,,·ado YNtit•,al: n los porCL'llta,ies de 
protroml,i11a. Es<·rito en los casillL•ros \'Crticales: !:is compli,•:H•io­
nf's hPmo1·rúgicas. Ahajo: l:i, ,·011,li,•ionL'S d,• indica,·ión y <·ontrain• 
clicacic>11 ch• antico:igulantes tJtH' prl'SL•ntó el easo. 81• -:tprrcia lo 
siguit•nh•: lv) co11 closis l1ahitual c> l ¡,orc,•11ta.i<• ch> protromliina 

ha,ió al Jo 'i, ha .. iendo 1111a c•pístnxis, 2º) cuando hiz., In pmhulia 
pulmonar s1· k repitió la dosis de '.\farcoumar, sin porc,•nta.iP ,k 
protrnrnl,i11:1 pt'<'Yia, hajanclu l'l porrrntajP ¡wlig1·osaml'llt<' al ;¡ '/,, 

�Pguido dl• PJtÍstnxis y nllc·rol1t•m:1tut"i:1. 

39) Se cometió el error de suspender los an ticoagulantes

apareciendo la embolia. 

49) La segunda administración fue hecha, también, sin con­

sulta del porcentaje de protrombina, olvidando la acción lenta 

del Marcoumar, llegando a la cifra de 5 '/, , en el porcentaje de 

protrombina y con ella a otras complicaciones menores; nueva 

t.pistaxis y microhematurias. 

Pero debemos decir, que este ejemplo, es la excepción en la 

práctica del grupo de cirujanos que trabajamos en las Salas 21 

y 24 del Hospital Pasteur ( Servicio del Dr. Larghero) y que 

las indicaciones y control de las drogas anticoagulantes han en­

trado en la rutina de trabajo de la clínica, como un auxiliar de 

primer orden. 
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