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1.6 Managementul perioperator

1.6.1 Procedura in terapia cu antagonisti de vitamina K

Bauersachs 2007, Douketis 2012, Koscielny 2009, informatii de specialitate

Definitie ,bridging” (terapia punte)

Asocierea anticoaguldrii orale cu antagonisti de vitamina K in procedurile chirurgi-
cale sau interventionale cu HGMM sau HNF.

Medicamente posibile

Heparind nefractionata:

PTT controlat, sub forma de infuzie prelungita i.v.

Avantaje: timp de injumatatire scurt, antagonizeaza complet cu protamina, se
poate folosi in insuficienta renala.

Dezavantaj: este necesar tratamentul stationar.

Heparma cu greutate moleculard mica:

® Avantaje: b|od|spon|bllltate mai mare si o relatie dozd-efect mai bund, timp de
injumatdtire mai indelungat, posibild administrarea subcutanatd, astfel trata-
mentul este mai simplu, chiar si ambulatoriu.

Dezavantaj: nu existd o autorizatie pentru terapia bridging, dar este recomandat
pentru utilizarea ,off label”.

Procedura

Evaluarea raportului beneficiu/risc impreuna cu pacientul: beneficiul interventiei
vs. riscul reprezentat de bridging,

Intreruperea anticoagulantului oral, cat mai curand posibil,

Tinta INR se stabileste de acord cu chirurgul si cu anestezistul,

Stabilirea interventiei de comun acord cu pacientul si intocmirea unui program
exact, inclusiv informatiile privind dozarea medicamentelor,

Interdisciplinar. Monitorizare de citre anestezist/chirurg/internist/hemostazeo-
log,

Informarea detaliatd a pacientului cu privire la mdsurile de bridging, mai ales in
caz de utilizare a HGMM, avénd in vedere cd, in prezent, utilizarea este inca cu
Jndicatie in afara etichetarii",

Atentie la contraindicatiile pentru administrarea de heparina cu greutate mole-
culard mica (fard TIH in anamneza).
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o inainte de intreruperea anticoagulantului: aPTT, INR (Quick), hemoleucograma cu

trombocite, creatinina serica.

® Dupd intrerupere: monitorizarea INR in fiecare a doua zi, determinarea trombo-
citelor in prima zi dupa introducerea terapiei cu HGMM, apoi de 2 x/saptamand,

intre zilele a 5-a si a 21-a.

Recomandari pentru implementare

e AVK se intrerup cu 5 zile preoperatoriu, se introduc din nou la aproximativ 12,
pand la 24 de ore postoperatoriu (in caz de hemostaza potrivitd).
® Bridging cu heparind in dozare terapeutica, intervale in functie de riscul de he-

moragie.

Bridging in functie de riscul de hemoragie

Risc hemoragic ridicat

Exemple

Procedura

Operatii neurochirurgicale, laminectomie, chirurgie
cardiaca, operatie de anevrism aortic abdominal, biopsie
renald si hepaticd, rezectie transuretrald de prostata,
nlocuire bilaterald de articulatie de genunchi, chirurgie
orald extensivd, interventii chirurgicale mari vasculare si
in caz de tumori, cardiologie interventionala.

o Tntreruperea HGMM cu
24 de ore preoperatoriu.
® Reluare la 48-72 de ore
postoperatoriu, in caz
de hemostaza adecvata;
eventual, mai devreme,

cu dozd profilactica.

Riscul hemoragic moderat-scazut

Exemple

Procedura

Chirurgie  laparoscopicd, — colecistectomie,  rezectie
intestinald, operatie de hernie, operatie de hemoroizi,
polipectomie gastrointestinala, histerectomie abdominald,
dilatare ginecologicd si chiuretaj, chirurgia mainii,
operatie de tunel carpian, chirurgia membrului inferior,
chirurgia umdrului, inlocuirea articulatiei genunchiului
si- soldului, chirurgie dermatologica, implantare de
stimulator cardiac si AICD, chirurgie oculara (ex. cataractd,
trabeculectomie), endarterectomie, interventii dentare
(ex. extractii simple, igiend orald, protezare), cateter
cardiac diagnostic, endoscopie gastrointestinald cu/fira
biopsie, bronhoscopie cu/fdra biopsie, artroscopie, biopsii
de prostatd, vezicd urinara, glanda tiroida, san, noduli
limfatici, pancreas si miocard.

e Intreruperea HGMM cu
24 de ore preoperatoriu,
® Reluare la aproximativ
24 de ore postoperato-
riu, n caz de hemostaza

adecvata.
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Bridging-ul nu este necesar

Interventii chirurgicale sau dermatologice minore si
chirurgia cataractei

AVK nu trebuie intrerupte
intotdeauna; masurile
hemostatice locale,

daca sunt necesare, sunt
suficiente; eventual, scadere
pe termen scurt a INR.

Bridging-ul in functie de riscul de tromboembolism

Risc ridicat de TE

Bridging

Proteze valvulare
cardiace

e Valvd in pozitie mitrala,

e Valve mecanice unidisc,

® |schemie cerebrald < 6 luni,

® Proteza mecanica bidisc in pozitie
aorticd, plus > 1 FR,

 Valva mitrala biologica + fibrilatie
atriala.

Fibrilatie atriald

e Scorul CHA,DS,-VASc > 7
(—pag. 1077)

e |schemie cerebrald < 3 luni,

® Boala valvulara reumatismala.

TEV

® TEV acut (< 3 luni),

® TEV > 3 luni, plus trombofilie severa.

HGMM in dozare
terapeutica

o Ultima doza cu 24
de ore preoperatoriu
(/2 doza pentru 1 x/
zi HGMM).

Prima doza, la
aproximativ 24 de
ore postoperatoriu,
in caz de hemostaza
adecvata si in cazul
in care este tolera-
bild din perspectiva
riscului hemoragic.

Risc mediu de TE

Bridging

Proteze valvulare
cardiace

® Proteza valvulara mecanica bidisc in
pozitie aorticd, plus 1 FR (fibrilatie
atriala, TIHa, diabet zaharat, insu-
ficienta cardiacd, 2 75 de ani, stare
post accident vascular cerebral/atac
ischemic tranzitoriu).

Fibrilatie atriald

e Scorul CHA,DS -VASc 5-7
(—pag. 1077)

e |schemie cerebrald < 3 luni,

® Boala valvulara reumatismala.

TEV

® TEVin urmd cu 3 - 12 luni,

e TEV recidivant,

e Tumor3 (tratament paliativ sau in
urma cu < 6 luni.

HGMM in dozare
terapeutica
(vezi mai sus);
Atentie la riscul
hemoragic!




Managementul perioperator 41

Risc mediu de TE Bridging

Proteze valvulare | Protezd valvulara mecanica bidisc in HGMM la jumdtatea

cardiace pozitie aorticd, in caz de ritm sinusal dozei terapeutice.
fard FR.

Fibrilatie atriala |Scorul CHAZDSZ—VASC 0-4 (->pag. 107);
(fard Ischemie cerebrald).

TEV TEV > 12 luni

Dozarea HGMM in bridging Koscielny 2009 si informatii de spécialitate

HGMM Doza terapeuticd Doza pentru
= E— profilaxia ris-

completa jumatate cului ridicat

Dalteparind |1 x/zi 200" sau 2 x/zi 100" |1 x/zi 100" 5 000"

Enoxaparind |2 x/zi 1 mg/kg 1 x/zi 1 mg/kg 4 000

Tinzaparind |1 x/zi 175" Nu se aplicd 4 500"

Nadroparind |2 x/zi 0,4-0,9 ml® 1 x/zi 0,4-0,9 mI? 5700% (270 kg)

Certoparina |2 x/zi 8 000™ 1 x/zi 8 000* 3 000™

Reviparind 2 x[zi 3 436™*° 1 x[zi 3 436™° 3436™

*Anti-Xa Ul/kg kg. **Anti-Xa Ul. **n Germania nu exista un astfel de preparat. “adaptat la greu-
tate. *dozarea recomandata pentru bridging; doza pentru terapia TVP: 1 x/zilnic 10 307**. Detalii
suplimentare pentru dozarile HGMM: ->pag. 126.

Algoritmul preoperator pentru bridging

(Inceperea intreruperii: AINS, ticlopidin, clopidogrel) Koscielny 2009, Schellog 2007

Preoperator, Verificarea indicatiei pentru antagonisti de vitamina K
zilele 5-8 Intreruperea AVK
Pre.operator, Tnceperea administrarii de HGMM
zilele 3-6 INR actual < valoarea limita al intervalului de ajustare al INR
Intervalul tinta al INR 2,0-3,0 Intervalul tintd al INR 2,5-3,5
(riscul mediu de TE) (riscul ridicat de TE)

v

HGMM HGMM
Jumitate din doza terapeutica Doza terapeutica completa






