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INTRODUCCIO

En els dltims anys ens trobem davant un nombre creixent de pacients tractats amb

antiagregants plaquetaris, farmacs associats a I'augment de sagnat perioperatori.

Encara que la continuacio del tractament antiagregant durant el perioperatori no garanteixi la
proteccié completa davant fenomens isquémics, la seva interrupcié és un factor de risc més a
tenir en compte a l'avaluacié preoperatoria que es suma al risc pel retard en el seu inici

postoperatori.

Es per aix0 que la decisi6 de continuar, substituir o interrompre el tractament antiagregant
cronic, valorant el probable increment del risc trombotic en cas dinterrupcié davant la
possibilitat d’increment del risc hemorragic derivat del seu manteniment, precisa d'una
avaluaci6 individualitzada. D'acord amb I'anterior és necessari elaborar una estratégia de
maneig dels antiagregants que inclogui tant el preoperatori com la planificacié del seu reinici en

el postoperatori un cop assegurada la hemostasia.

Les recomanacions proposades han de ser aplicades de forma individual a cada pacient i
consensuades en cas necessari amb la resta d'especialistes implicats en el seu tractament

( cardiolegs, neurolegs, cirurgians,...)

Els avencos en les técniques intervencionistes i els dispositius implantats, la introduccié de
nous farmacs i les modificacions de les indicacions fan que sigui necessaria I'actualitzacié

periodica de les Guies Cliniques sobre el maneig perioperatori d'aquests farmacs.
Aquest protocol esta basat en els segiients documents:

e Recomendaciones de manejo perioperatorio de antiagregantes plaquetarios en cirugia
no cardiaca del Grupo de Trabajo de la Secciébn de Hemostasia, Medicina
Transfusional y Fluidoterapia de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR). Actualizacion de la Guia de Practica
Clinica 2018.

e Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento antitrombdtico: Documento
de Consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV, AEC, SECPRE, SEPD, SEGO,
SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG, SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR,
SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOT y AEU.

e Guiade la ESC 2022 sobre la evaluacién cardiovascular y la estrategia de tratamiento

de los pacientes que se someten a cirugia no cardiaca.
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OBJECTIUS

L'objectiu d'aquest document és proporcionar un instrument Util i practic que ajudi en la presa
de decisions en la practica diaria i doni resposta a les questions rutinaries que es plantegen en
la practica clinica diaria respecte al maneig dels farmacs antiagregants en el periode
perioperatori.

AMBIT D’APLICACIO

El protocol sera aplicable a pacients en tractament amb antiagregants plaquetaris sotmesos a
intervencions quirdrgiques o procediments diagnostics o terapeutics invasius area sanitaria de
Lleida i Alt Pirineu i Aran.

PROTOCOL D’ACTUACIO
La continuacio, modificacié o temps d’interrupcié del tractament dependra de diversos factors:
¢ Tipus d’'antiagregant plaquetari i les seves caracteristiques farmacologiques
¢ Motiu d'indicacio6 del tractament i temps des de I'inici del mateix
¢ Risc hemorragic del procediment
¢ Risc trombotic del pacient

e Urgéncia del procediment
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1. Tipus d’antiagregants plaquetaris i caracteristiques farmacologiques

Els farmacs antiagregants actuen inhibint un o diversos dels processos implicats en 'activacio i

I'agregacio plaquetaries.

Segons el mecanisme o punt d'actuacié a la plaqueta poden dividir-se en 5 grups:

Taula 1. Caracteristiques dels antiagregants plaquetaris

Grup Nom Via Dosis de Dosis de Vida Temps Temps d’interrupcié
comercial carrega manteniment mitja maxima preoperatoria®
inhibicié

Inhibidors COX-1

Irreversible
Acid Adiro®, VO 150-325 mg 75-100 mg 0,3h 0,5/4-5 h 3-5 dies
acetilsalicilic Tromalyt® (retard) (7 dies guies ESC)
Trifusal Disgren® VO 300-600 mg 0,5/34h 3-5 dies
Reversible
Ditazol Ageroplas® VO 400 mg/8-12 h 1-3h 24 h
AINE Diversos® VO/IV Variable Variable Variable 2 vides mitges

Antagonista P2Y,-ADP

Irreversible
Ticlopidina Tiklid® VO 250 mg(x2) 250 mg (x2) 24-33 h 3-5 dias 10 dies
600-900 mg
Clopidogrel Plavix®, VO 60 mg 75 mg 8h 4-8 h 3-5 dies
Iscover®
Prasugrel Effient® VO 10 mg 7,4 h 2h 5-7 dies ®
Reversible
Ticagrelor Brilique ® VO 180 mg 90 mg(x2) 7-8,5h 1-2h 3-5 dies®
1h
Cangrelor Kengrexal® \% 30 4 pg/kg/min 2-5min 15 min
pg/kg/min
Increment AMPc
Activadors adenilciclasa
Epoprostenol Flolan® \% 2-4 ng/kg/min 2-3 min 10-20 min 1h
lloprost llocit® / v 0,5 ng/kg/min 10-20 min
llomedin® 3h
Inhibidors fosfodiesterasa
Dipiridamol Persantin® VO 200 mg (x2) 10h 2 dies
Cilostazol Pletal® / VO 100 mg (x2) 11h 2 dies
Ekistol®
Antagonistes GP IIB-llla
Irreversible
Abciximab Reopro® \Y 0,25 0,125 pg/kg/min 10-30 10 min 24-48 h
ug/kg/min min
Reversible
Tirofiban Agrastat® \% 10-25 0,1 pg/kg/min 2h 10-15 min 4-6 h
ug/kg/min 10-15 min
Eptifibatide Integrilin® \% 180 2 pg/kg/min 25h 4-6 h
ug/kg/min
Antagonistes trombina
Vorapaxar ° | Zontivity® [ vo | [ 25mg [ 6-12 dies | | >3 setmanes

AINE: Antiinflamatori no esteroidal; IV: via intravenosa; VO: via oral

2 Larecuperacié de la competencia hemostatica no requereix, probablement, la desaparicié completa de I'efecte del farmac
® El temps d'interrupcio pot ser menor en situacions d’'urgéncia diferida o en casos d’alt risc trombotic

¢ NO comercialitzat a Espanya

Font: Recomendaciones de manejo perioperatorio de antiagregantes plaquetarios en cirugia no cardiaca. Grupo de Trabajo de la Seccién de Hemostasia, Medicina
Transfusional y Fluidoterapia de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR). Actualizacién de la Guia de Practica Clinica
2018.
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2. Motiu d’indicacié del tractament antiagregant

o

Els tractaments antiagregants, tant en monoterapia com en combinacio, sén essencials en el

tractament i prevencié de malalties vasculars, cardiaques i cerebrals.

A la taula 2 s’exposen les principals indicacions i durada del tractament antiagregant plaquetar

per la majoria de pacients.

Taula 2. Principals indicacions del tractament antiagregant plaquetar en profilaxis secundaria

Indicacié

Tractament

Durada

Malaltia coronaria cronica estable
ICP + BLF*
ICP + STENT (SC 0 SFA)**

AAS 100 mg/dia
AAS 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia
AAS 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia

Indefinida
DAP minim 3 mesos ®(minim 1 mes)
DAP 3 - 6 mesos (minim 1 mes)

Sindrome coronaria aguda
Sense ICP

ICP + STENT (SC o SFA)**

AAS 100 mg/dia

AAS 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia o
ticagrelor 90 mg/12h

AAS 100 mg/dia+ clopidogrel o

ticagrelor o prasugrel 60 mg/dia

Indefnida
DAP 3 - 12 mesos®

DAP 3 - 12 mesos®
(minim 1 mes)

Ictus isquémic o atac isquémic
transitori

Origen no cardioembolic

Origen cardioembodlic amb

AAS 100-300 mg/dia
o
AAS 25 mg + dipiridamol 200 mg/12h

o
Trifusal 600 mg/dia

Indefinida

( AlImenys 212 mesos si no risc de
sagnat)

Stent cerebral®

Dispositius derivadors de fluxe
(aneurisma)

AAS 100 mg + clopidogrel 75 mg/dia

AAS 100 mg + clopidogrel 75 mg/dia

anticoagulacié contraindicada o] Indefinida
Clopidogrel 75 mg/dia
Arteriopatia periférica | cerebrovascular
Extremitats inferiors
simptomatiques AAS 100 mg/dia * cilostazol 100 mg/12h Indefinida
Estenosi carotidea
Revascularitzacié/stent AAS 100-300 mg o clopidogrel 75 mg/dia Indefinida

DAP minim 1 mes,AAS indefinida
DAP 6-12 mesos, AAS indefinida

Protesi valvular cardiaca
Valvula aodrtica percutania
(TAVI)*

Protesis biologica**

Protesi mecanica + ictus o
sindrome coronaria**

AAS 100 mg

ACO 3 meses.

ACO (AVK) + clopidogrel 75 mg/dia + AAS
100 mg/dia

AAS indefinida

3T 7 - 30 dias
2T (AVK + CLP) 12 meses
1T (AVK alone) a partir del afio.

En general: contraindicacié o
intolerancia a AAS

Clopidogrel 75 mg o trifusal 300 mg/dia

Indefinida

AN Generalitat
LY de Catalunya
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ACO: Anticoagulant oral: AVB: Armazon vascular bioabsorvible; BLF: balé alliberador de farmac ; DAP: doble antiagregacio
plaquetar; ICP: intervenci6 coronaria percutanea; SC: stent convencional; SFA: stent farmacoactiu.

2 Si no hi ha complicacié o risc de sagnat: SC perllongar més d’'un mes y SFA més de 6 mesos.

® Si hi ha risc o complicacié6 hemorragica es podria interrompre clopidogrel/ticagrelor en 1-6 mesos

¢ Si hi ha risc o complicacié hemorragica es podria interrompre clopidogrel / ticagrelor / prasugrel als 6 mesos en pacients portadors
de SC, SFA 2° generaci6 o BLF.

9 Duracié del tractament dual similar a stent coronari

Font:

Recomendaciones de manejo perioperatorio de antiagregantes plaquetarios en cirugia no cardiaca. Grupo de Trabajo de la Seccion
de Hemostasia, Medicina Transfusional y Fluidoterapia de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor (SEDAR). Actualizacién de la Guia de Préactica Clinica 2018.

**Modificaciones basades en el “Protocolo Territorial de SCA 2024”.

e ICP electiva (Cardiopatia Crénica Estable):
o DAPT estandar: 6 meses (AAS + Clopidogrel) para seguir SAPT con AAS.
o DAPT corta: 3 meses (AAS + Clopidogrel) para seguir SAPT con AAS.
= Pacientes de alto riesgo hemorragico (1 criterio Mayor o 2 criterios
menores escala ACR-HBR) https://www.rccc.eu/Indica/ARC-HBR.html
= ICP con balén farmacoactivo (DCB) sin implante de stent.
o DAPT minima: 1 mes (AAS + Clopidogrel) para seguir SAPT con AAS.
= Sangrado activo
= Cirugia no diferible

e ICP en contexto de Sindrome Coronario Agudo
o DAPT estandar: 12 meses (AAS + Prasugrel / Ticagrelor 90 / Clopidogrel)
para seguir SAPT con AAS. En casos seleccionados de pacientes con SCA de
repeticion y/o alto riesgo clinico/anatdmico de trombosis y bajo riesgo
hemorragico sin eventos durante el primer afo, se puede prolongar DATP
(AAS + Ticagrelor 60) del 12° al 36° mes.
o DAPT corta: 3 meses (AAS + Ticagrelor 90) para seguir SAPT con Ticagrelor
90 hasta el 12° mes y posteriormente SAPT con AAS.
= Pacientes de alto riesgo hemorragico (1 criterio Mayor o 2 criterios
menores escala ACR-HBR) https://www.rccc.eu/Indica/ARC-HBR.html
o DAPT minima: 1 mes (AAS + Ticagrelof 90) para seguir SAPT con AAS.
= Sangrado activo
= Cirugia no diferible
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3. Risc hemorragic del procediment

Actualment no disposem d’eines clinigues capaces de predir de manera fiable el risc

hemorragic d’'un pacient en tractament amb antiagregants que sera sotmés a un procediment
invasiu.
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Aixi mateix ens trobem amb que existeixen diferéncies entre els farmacs en quant a
caracteristiques i efecte sobre la inhibicié plaquetar, aixi com una variabilitat interindividual en

la magnitud i la durada de I'efecte antiagregant.

Si bé existeixen métodes per mesurar els efectes antiagregants, com la mesura dels nivells
plasmatics de tromboxa B2 en cas d’AAS i I'agregometria Optica en el cas dels inhibidors de la
P2Y1,;, aquests métodes no estan disponibles a la majoria de centres i tampoc estan del tot

establerts els nivells de tall que podrien considerar-se segurs.

D’altra banda existeixen métodes més senzills, estandarditzats i rapids com els métodes “point
of care” que poden ser utilitzats fora de laboratori i que podrien ser (tils en cirurgies urgents o
semiurgents per valorar el moment més adient per a la intervencid i interrompre els

antiagregants el menor temps necessari minimitzant tant el risc trombotic com hemorragic.

Donada la no disponibilitat de metodes quantitatius fiables, hem de valorar el risc hemorragic

global com la suma de tres elements diferenciats:
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Factors individuals predisponents:
a. Edat avancada.
b. Malalties concomitants: diabetis, HTA, anémia i insuficiéncia renal o hepatica
c. Baix pes corporal
d. Historia prévia de de sagnat
1. Tractament concomitant amb farmacs inhibidors de la hemostasia.
2. Tipus i lloc de la intervencid, facilitat de control del sagnat i conseqiiéncies del mateix.

Segons aquests ultims criteris podem classificar les intervencions en tres grups segons el risc
hemorragic: baix, moderat o alt (taula 3)

Taula 3. Estratificaci6 del risc hemorragic segons el tipus de cirurgia

BAIX
Intervencions que permeten una hemostasia adient
e Un possible sagnat no suposa un risc vital pel pacient ni compromet el resultat de la cirurgia
e  Habitualment no necessita transfusio
e Tipus de cirurgia: cirurgia menor periférica, ortopédica menor, ORL endoscopica, cambra anterior de
l'ull, procediments dentals simples, injeccions intramusculars, endoscopia sense i amb biopsia
(polipectomies Uniques i petites)

MODERAT
Intervencions en les quals 'hemorragia augmenta la necessitat de transfusié o reintervencié
e Aquelles en qué la hemostasia quirargica pot ser dificil.
e Tipus de cirurgia: cirurgia major visceral, cardiovascular, ortopedica major, ORL (amigdalectomia),
reconstructiva, plastica, uroldgica endoscopica (RTU prostata)

ALT
Intervencions en les quals 'hemorragia perioperatoria pot comprometre la vida del pacient o el resultat
de la cirurgia
e Tipus de cirurgia: neurocirurgia intracraneal, canal medul-lar, cambra posterior de l'ull o cirurgia de
buidament cervical.
e  Anestesia neuroaxial ®

Fonts:

O  Recomendaciones de manejo perioperatorio de antiagregantes plaquetarios en cirugia no cardiaca. Grupo de
Trabajo de la Seccién de Hemostasia, Medicina Transfusional y Fluidoterapia de la Sociedad Espafiola de
Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor (SEDAR). Actualizacién de la Guia de Practica Clinica
2018 (1)

(0] Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento antitrombdtico: Documento de Consenso de SEC,
SEDAR, SEACV, SECTCV, AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG,
SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOT y AEU (2)

2 Considerada de risc moderat al document 1 i de risc alt al document 2
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Segons el document de consens coordinat des del “Grupo de Trabajo de Trombosis
Cardiovascular de la Sociedad Espafiola de Cardiologia” i certificat per un gran nombre de
societats cientifiques que participen en el procés assistencial del pacient durant el periode
perioperatori o periprocediment, s’ha establert una classificacié de les diferents intervencions

per especialitat segons el seu risc hemorragic (Annex 1)
4. Risc trombotic del pacient

La interrupcié preoperatoria del tractament cronic amb AAS, especialment en pacients
portadors de stent coronari s’ha associat a I'augment de risc trombotic cardiovascular. Les
guies europees recomanen en pacients en tractament cronic amb AAS realitzar una valoracié
individualitzada, considerant la seva interrupcié si el risc hemorragic de la cirurgia supera el
potencial benefici cardiovascular de mantenir-la o bé sén partidaris de mantenir-la sempre que

el risc hemorragic no sigui vital.

A I'hora d’estratificar el risc trombotic del pacient cal valorar la gravetat dels seus antecedents
clinics de cardiopatia, malaltia cerebrovascular o arteriopatia periférica aixi com altres factors

de risc associats, com edat avancada, HTA, IRC o anémia.

Un dels aspectes més importants a tenir en compte per individualitzar el maneig perioperatori
adient dels antiagregants és el temps des de que el pacient va presentar el esdeveniment agut:
SCA o ictus.

Després d'un esdeveniment isquémic agut ens trobem davant un periode de major
vulnerabilitat en el primer any, essent els pacients especialment susceptibles a una situacio
protrombotica i a les variacions hemodinamiques peroperatories. En cas de SCA en els 3-6
mesos anteriors ens trobem davant un augment del risc d’IAM perioperatori i de mortalitat als
30 dies i a 'any respecte a esperar 1 any. En cas d’ictus en els 9 mesos anteriors s’ha
observat un augment de recurréncia d’ictus, complicacions cardiovasculars i mortalitat. Aixo fa
que sempre que sigui possible es retardi qualsevol procediment electiu fins que el risc

trombotic sigui el menor possible.

Segons les recomanacions de la Guia ESC 2022 sobre la evaluacion cardiovascular y la
estrategia de tratamiento de los pacientes que se someten a cirugia no cardiaca, en pacients
que reben doble antigregacio plaquetar després de I'implantacié de stents coronaris, caldria
postoposar la cirurgia no cardiaca, mantenint la doble antiagregacié plaguetar, en dependéncia

de la urgéncia de la cirurgia, la causa de la implantacié de I'stent i el risc de trombaosi.
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e Cirurgia electiva
0 6 mesos després de ICP electiva
0 12 mesos després de SCA
e Cirurgia prioritaria
0 1 mes en pacients amb risc baix o moderat

0 3 mesos en pacients amb risc cardiovascular alt o0 amb criteris d’alt risc de trombosi
perioperatoria de I'stent: historia de SCA recurrent, trombosi prévia de stent,
disminucio de la FEVI<40%, diabetis mal controlada, IRC greu o hemodialisi, ICP
complexa recent (estenosi molt calcificada, tronc coma esquerre, oclusié total
cronica, tecnica en bifurcacio, ICP en injert aortocoronari, stent overlap i/o >30 mm)

i malposicio de I'stent o disseccio residual.

En cas de pacients amb ICP recent programats per cirurgia no cardiaca no demorable segons
els criteris anteriorment mencionats, es recomana una valoracié multidisciplinar del maneig del
tractament antiagregant mitjancant consulta al servei responsable de la indicacio de

I'antiagregacio.
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4 ™

Tiempo transcurrido
desde el inicio de
TAPD

3 meses — Clase I1a*

- o -

Clase Ila"

12 meses —_— -

e B

Figura 6. Suspensidn del tratamiento con inhibidores del receptor P2Y_tras las intervenciones coronarias percutineas y antes de la cirugia no

cardiaca electiva. FEVI: fraccidn de eyeccidn del ventriculo izquierdo; ICP: intervencidn coronaria percutinea; IM: infarto de miocardio; NdE: nivel

de evidencia. *Es aconsejable disponer de servicio de cardiologia intervencionista 24h/7d en caso de cirugia mayor en los primeros 6 meses para
pacientes sin SCA ni riesgo alto o en los primeros 12 meses para los pacientes con SCA o riesgo alto. *El riesgo alto de trombosis perioperatoria
del stent se define como la presencia de alguno de los siguientes factores: historia de IM recurrente, historia de trombosis del stent en pacientes
tratados con antiagregantes, FEVI disminuida (< 40%), diabetes mal controlada, insuficiencia renal grave/hemodidlisis, ICP compleja reciente
(estenosis muy caldficada, tronco comin izquierdo, oclusion total crénica, técnica en bifurcacion o crush, ICP en injerto aortocoronario) o
malaposicion del stent/diseccion residual. <Clase |1l, NdE C. *Clase lla, NdE Bes=24.2%257 «(lase |, NAE A*2™¢ ‘Clase lll, NAE B**#_eClase |Ib, NdE
[ "Clase lla, NAE BRanan.ms.aéznad iC]yen 1, MdE A7 zba.afa8

Font: Guia de la ESC 2022 sobre la evaluacion cardiovascular y la estrategia de tratamiento de los pacientes
que se someten a cirugia no cardiaca.

La WEBAPP https://gxaapp.secardiologia.es/landing/ estratifica el risc trombotic del

pacient en tractament amb antiagregants plaquetaris tenint en compte:
e La patologia cardiovascular del pacient
e La durada recomanada de la doble antiagregacio6 plaquetaria

e Elrisc d’'intervencio després d’'un esdeveniment isquemic agut
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5. Urgéncia del procediment

El principal conflicte el trobem amb la fractura osteoporotica de maluc (FOM) en pacients
d'edat avancada. El retard de la cirurgia >72h s’ha associat a augment del dolor, les
complicacions i la mortalitat al mes i a 'any de la fractura, per tant, seria convenient realitzar la

cirurgia amb la menor demora possible.

Tres metanalisis recents han demostrat que la intervencié de FOM en les primeres 48-72h
després de la interrupcié de clopidogrel sol o associat a AAS no augmenten el risc hemorragic,

transfusional o de mortalitat respecte a una major demora quirdrgica.

El tractament antiagregant plaquetari no hauria d'implicar una demora quirdrgica superior a la
recomanada, excepte en aquells casos en que la realitzacié d’'una anestesia neuroaxial sigui
clarament favorable en termes de morbimortalitat en qué caldra respectar els marges de

seguretat dels diferents antiagregants plaguetaris per a la realitzacié de la mateixa.

RECOMANACIONS

1. La decisié preoperatoria d’'interrompre o continuar el tractament amb AAP ha de basar-
se en una avaluaci6 individualitzada de cada pacient valorant I'augment de risc
trombotic en cas d'interrupcié davant I'increment de risc hemorragic secundari al seu

manteniment.

2. A la majoria de cirurgies de risc hemorragic baix no es necessari interrompre el

tractament AAP
3. Estratégia per planificar el maneig perioperatori dels AAP en cirurgia electiva:
e Registre del tractament: Tipus d’AAP, indicacio i inici del tractament (taules 1i2)

e Valoracio risc trombotic del pacient segons tipus i cronologia de la seva patologia

trombotica ( Figura 1)

e En pacients portadors de stent coronari: data d’implantacié, context (SCA o no),

nombre i tipus ( convencional, farmacoactiu, BLF 0 SAVB )
e Valorar risc hemorragic de la intervencio (taula 3 i taules per especialitat annex 1)
e En cas de risc trombotic alt:

o Demorar la cirurgia fins a la reducci6 del risc si és possible.

o En cas de cirurgia no demorable: discussié multidisciplinar ( cardioleg,

neuroleg, angioleg, hematoleg, cirurgia o intervencionista i anestesioleg)

per decidir pla terapéutic Optim per cada pacient.
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o Cirurgia no demorable amb risc hemorragic alt: valorar terapia pont. El canvi a
tractament intravends amb tirofiban, encara que en general no es recomana,
es pot aplicar a casos excepcionals en els que no es por suspendre la doble
antiagregacio plaquetar abans de la cirurgia no cardiaca, com en pacients amb

risc molt alt de trombosi de I'stent, historia d’lAM recurrent o ICP recent.

Analisi individual del risc-benefici per establir I'estratégia d’interrupcié, substitucié o

continuaci6 dels AAP segons el seguient algoritme de decisio:
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TRACTAMENT ANTIAGREGANT*

No
Si | Suspendre
(antiagregacio no
| indicada)
No
Baix Moderat / Alt

| | cirurgia fins risc || Si
trombatic baix

Baix / Moderat® Alt® |
| | No
- - I
Mantenir AAS (100 Mantenir AAS
mgl/dia) excepte
Suspendre inhibidor contraindicacio ***

PsYqo. Suspendre inhibidor | | |
Ticagrelor 3-5 dies PsY1a: - -
Clopidogrel 5 dies Ticagrelor 5 dies Baix Moderat* Alt

Prasugrel 7 dies Clopidogrel 5 dies
Prasugrel 7 dies | l

Individualitzar
(decisié multidisciplinar)

Mantenir AAS Mantenir AAS (100 Mantenir AAS excepte
(100 mgldia) mg/dia) contraindicaci ***
Mantenir inhibidor Valorar suspendre Suspendre inhibidor
P2Y,5 P2Y4, P2Y,,
(procurar mantenir si Ticagrelor 5 dies
inici DAP<1 mes) Clopidogrel 5 dies
Ticagrelor 3-5 dies Prasugrel 7 dies
Clopidogrel 5 dies Valorar terapia pont
Prasugrel 7 dies

CIRURGIA | PROCEDIMIENT
Reiniciar antiagregacié primeres 24 h postoperatories (48-72h si alt risc hemorragic)

*** Cirurgia intracraneal, neurocirurgia espinal o cirurgia oftalmolégica
vitrenretiniana

2Inclou la possibilitat de realitzacié de bloquejos profunds

" Inclou la possibilitat de realitzaci6é d’anestesia neuroaxial
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1. En pacients amb risc trombotic moderat/alt, en primer lloc s’ha de valorar si la

cirurgia proposada es pot demorar el temps necessari fins a la reduccié d’aquest risc.

2. En cas de risc hemorragic alt, s’interrompra el tractament el minim temps necessari

gque garanteixi una hemostasia quirargica suficient.

3. En cas dinterrupcié indicar al pacient I'Gltim dia de la presa respecte al dia de la
cirurgia (dia 0)

Dias Cirugia

ﬂ;-;ﬂ?ﬂllnT

Uttima toma Ultima toma Ultima toma Reinicio
Prasugrel Clopidogrel Cilostazol
Ticagrelor Dipiridamaol

Figura 2. Esquema d’interrupcié d'antiagregants pel pacient.

Figura estreta de l'article Recomendaciones de manejo perioperatorio de antiagregantes plaquetarios en cirugia no
cardiaca. Grupo de trabajo de la Seccién de Hemostasia, Medicina Transfusional y Fluidoterapia de la Sociedad
Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR). Actualizacion de la Guia de préactica clinica
2018.

Interrompre 3 dies > Ultima presa dia -4

Interrompre 5 dies - Ultima presa dia -6

Interrompre 7 dies - Ultima presa dia -8
4. Acid acetilsalicilic (AAS)

e Profilaxi primaria (indicacié no recomanada) = Interrompre 7 dies

e Profilaxi secundaria—> mantenir a dosi < 100 mg/dia sempre que la cirurgia ho

permeti

e Cirurgia alt risc hemorragic que superi el risc trombotic del pacient >
interrompre interval minim de 3 dies (valorar 7 dies en cirurgia intracraneal,

neurocirurgia espinal i cirurgia oftalmologica vitreoretiniana )

e Reduir dosis = 150 mg/dia a 100 mg/dia minim 7 dies abans de la intervenci6

5. Trifusal
e Maneig perioperatori trifusal 300 mg/dia equiparable a AAS 100 mg/dia

e Reduir dosis superiors de trifusal a dosi Unica de 300 mg/dia minim 7 dies abans

de la intervencié
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6. Clopidogrel | Ticagrelor
e En cas de risc trombotic baix suspendre 5 dies abans de la intervencié

e En pacients amb doble antiagregacio plaquetar (DAP) amb AAS + clopidogrel /
ticagrelor
o Demorar cirurgia si és diferible fins que finalitzi el temps d’indicacié de doble
antiagregacio
o Mantenir sempre AAS 100 mg/dia si el risc hemorragic de la cirurgia no ho

contraindica
o En cas de cirurgia no demorable i risc trombotic alt:

» Consulta multidisciplinar i decisié consensuada

»= Si risc hemorragic baix i no possibilitat d’anestesia neuroaxial o
bloquejos profunds, valorar mantenir ambdoés farmacs de forma

consensuada amb I'equip quirdrgic corresponent

» Sirisc hemorragic moderat valorar suspendre 5 dies si DAP>1 mes i
continuar AAS 100 mg/dia

» Si risc hemorragic alt suspendre 5 dies abans i valorar terapia pont

(mantenir AAS 100 mg/dia si no contraindicacio)

» En situacions especials, segons el risc hemorragic i la urgéncia de la
cirurgia valorar interrupcié de clopidogrel / ticagrelor només 3 dies

abans de la intervenci6

e En pacients en monoterapia amb clopidogrel i risc trombotic moderat/alt,
interrompre clopidogrel 5 dies abans i iniciar AAS 100 mg/dia si el risc hemorragic
ho recomana i no hi ha contraindicacié a 'AAS (en cas d'al-lérgia a AAS valorar la

possibilitat de dessensibilitzacio).
7. Prasugrel
e En cas de risc trombétic baix suspendre 7 dies abans de la intervencié
e En cas de tractament dual ( AAS + prasugrel) :

o Demorar cirurgia si és diferible fins que finalitzi el temps d’indicacié de doble

antiagregacio
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o Mantenir sempre AAS 100 mg/dia si el risc hemorragic de la cirurgia no ho
contraindica
0 En cas de cirurgia no demorable i risc trombotic alt:
= Consulta multidisciplinar i decisié consensuada

= Si risc hemorragic baix i no possibilitat anestesia neuroaxial o
bloquejos profunds valorar mantenir ambdds farmacs de forma

consensuada amb I'equip quirdrgic corresponent

= Sirisc hemorragic moderat valorar suspendre 7 dies si DAP>1 mes i
continuar AAS 100 mg/dia

» Si risc hemorragic alt suspendre 7 dies abans i valorar terapia pont

(mantenir AAS 100 mg/dia si no contraindicacio)

o En situacions especials, segons el risc hemorragic i la urgéncia de la cirurgia

valorar interrupcié de prasugrel 5 dies abans de la intervencio
o Valorar I'opci6 de terapia pont
8. Cilostazol | Dipiridamol
¢ Interrompre 2 dies abans de la intervenci6
9. Reinici postoperatori
e Iniciar el més aviat possible un cop assegurada I'hnemostasia (6-48h)

* Innecessaria la dosi de carrega amb excepcié dels casos considerats de molt

elevat risc trombatic (decisié consensuada)
e Alternatives en cas d’'indisponibilitat de la via digestiva:

o Acetilsalicilat de lisina intravends 200 mg/dia (equivalent a AAS 100 mg/dia) o
o AAS 100 mg/dia (sense cobertura entérica) per via sublingual

10. Monitoritzacié

e No esta recomanat realitzar un test d’agregacio plaquetaria preoperatoria de forma

rutinaria en pacients en tractament amb AAP
11. Tractament amb AINES
¢ Interrompre el tractament minim 2 vides mitges del farmac

e Substituir per analgésic d'accid curta amb débil o nul efecte antiagregant

(paracetamol, metamizol, sulindac )
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12. Profilaxi tromboembolica

e Realitzar la profilaxi tromboembolica perioperatoria adient al tipus de pacient i
procés quirdrgic independentment de la continuacié o interrupciod del tractament

antiagregant
13. Anestesia heuraxial /| Bloqueig profund
e Considerar com a procediments de risc hemorragic moderat/alt:
0 AAS (<300 mg/dia) no contraindica anestesia neuraxial
o Cilostazol: temps de seguretat 2 dies
o Clopidogrel / ticagrelor: 5 dies
o Prasugrel: 7 dies
14. Vigilancia i cures perioperatories generals
e Optimitzar el tractament medic
e Monitoritzaci6 intraoperatoria adient
e Evitar factors de risc de sagnat (hipotermia, anémia,...)

¢ Vigilancia clinica postoperatoria: estat neurologic, circulacid periférica |

monitoritzacié electrocardiografica i analitica que descarti isquémia coronaria.

¢ |Important en pacients portadors de stent coronari i alt risc trombaotic realitzar les
intervencions en hospitals que disposin de servei d’hemodinamica o rapid accés
als mateixos, ja que davant I'aparicié de dolor toracic o elevacié del ST en el

perioperatori s"ha de sospitar trombosi del stent.
15. Estratégia de maneig perioperatori dels AAP en cirurgia urgent
¢ No es recomana I'administraci6 profilactica rutinaria de plaquetes.

e El maneig clinic d'una complicaci6 hemorragica greu en un pacient en tractament
amb AAP s’ha de valorar des de una perspectiva individual, recolzada en la
resposta clinica, reservant la transfusié de plaquetes o I'administracié de farmacs
prohemostatics per les situacions cliniques de hemorragia activa no justificada o

sagnat microvascular.

¢ En cas de cirurgia diferible caldra esperar el temps d’interrupcié minim dels AAP,

gue seria 3 dies per clopidogrel i ticagrelor i 5 dies per prasugrel.
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e En cas de cirurgia no diferible o hemorragia amb risc vital, no controlada o un
sagnat microvascular caldra aplicar mesures d’hemostasia especifiques, com la

transfusié de plaguetes+/- farmacs prohemostatics.

e En cas de cirurgia no diferible en que no es presenti hemorragia es procedira a la
intervencio prévia reserva de plaquetes. En cas d’aparicié6 d’hemorragia posterior

s'aplicaran les mesures hemostatiques comentades anteriorment.

e L’administracié6 d’'un concentrat de plaquetes d'aferesi proporciona entre 30-
50x10%/L plaquetes funcionants. En pacients en tractament amb AAP la eficacia de
la transfusio pot ser variable, i dependra del tipus d’AAP i el temps des de la ultima
dosi. En diversos estudis s’ha confirmat la normalitzacié de la funcié plaquetar

després de la transfusi6 de:

0 1-2 CP en pacients tractats amb AAS

o 2-3 CP en pacients tractats amb clopidogrel
o 3 CP en pacients tractats amb prasugrel

e Respecte al temps que hauria de transcorre des de la Ultima dosi a I'administracio
de plaquetes per evitar la ineficacia de la transfusié deguda a la preséncia de

metabolits actius es considera que hauria de ser:

o0 6h amb prasugrel
o 8h amb clopidogrel
0 12h amb ticagrelor

e L’acid tranexamic ha demostrat ser eficag en pacients tractats amb AAS i

clopidogrel perd no en preséncia de prasugrel o ticagrelor.

ANESTESIA REGIONAL
1. AAP i bloqueig neuroaxial

L’hematoma espinal epidural és una complicaci6 molt poc freqlent perd potencialment
catastrofica dels bloquejos neuroaxials centrals que inclouen intradurals i epidurals amb o
sense catéter. Els factors de risc per la seva aparicié inclouen alteracions hemostatiques,
puncions traumatiques i sexe femeni. Aquest risc és major en el cas d'anestesia epidural

sobretot amb catéter que amb anestesia intradural.
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RECOMANACIONS

1. AAS no contraindica anestesia neuroaxial si no esta associada a alteracions de
’hemostasia, inclos el tractament anticoagulant. A ser possible és preferible anestesia

intradural puncié Unica que epidural.
2. Deixar finestra de seguretat de 2 dies per cilostazol.
3. Inhibidors de P2Y3, contraindiquen I'anestesia neuroaxial excepte si han estat retirats:
a. Clopidogrel 5 dies
b. Prasugrel 7 dies
c. Ticagrelor 5 dies

4. La col-locacié d'un catéter epidural por dificultar el posterior maneig dels antiagregants
plaguetaris. La manipulacié del catéter i la seva retirada comporta els mateixos riscos
gue la seva col-locacio, i per tant, s’han de seguir els mateixos criteris. L'4s d'un catéter
epidural no hauria de comprometre el reinici postoperatori dels AAP, especialment dels
inhibidors de P2Y 1.

2. AAP i bloquejos nerviosos periférics

L’hematoma del punt de puncié és una complicacié rara dels bloquejos nerviosos periférics.
L’hematoma implica tres riscos: la necessitat de revisio per evacuacio, la transfusio i el dany

nerviés per compressio.

El tractament amb AAP especialment els inhibidors P2Y;, sén un factor de risc per I'aparicié

d’hematoma.
Els bloquejos es poden dividir en dos tipus segons el grau de risc de sagnat:

o Bloquejos periférics amb baix risc de sagnat, en els que en cas que aparegui és
facilment controlable i I'area de sagnat compressible. Aquest grup inclou bloguejos
superficials com el femoral, axil-lar o ciatic popliti. Aquests es podrien realitzar en

pacients en monoterapia i en aquells amb DAP d'acord amb el rati risc-benefici.

o Bloquejos amb alt risc de sagnat, en els qué en cas de sagnat l'area no és
compressible o les consequéncies del sagnat poden ser potencialment greus.
Aquest grup inclou bloquejos profunds com braquial infraclavicular, ciatic parasacre
o bloqueig del plexe lumbar posterior. Aquests estan contraindicats en pacients en
tractament amb inhibidors P2Y,. Es podrien realitzar en pacients en pacients en

tractament amb AAS si el rati risc-benefici és favorable i justificat.
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Veure taula procediments Anestesiologia segons risc de sagnat (annex 1)

Respecte a 'anestesia peribulbar s’ha realitzat en llargues séries de pacients tractats
amb AAS sense complicacions. Existeixen poques dades en pacients tractats amb
clopidogrel i encara menys amb prasugrel o ticagrelor. Encara que el risc de sagnat
sigui baix, en cas que aparegui, la compressio no és possible, per tant no es recomana

en pacients en tractament amb inhibidors P2Y 5.

CONSENTIMENTS INFORMATS

El protocol no precisa consentiments informats especifics
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Annex 1. Classificacié risc hemorragic cirurgies segons especialitats

ANESTESIOLOGIA | TRACTAMENT DEL DOLOR

- Transforaminal lumbar i toracica

- Caudal

- Blogueig radicular selectiu lumbar
Blogueig radicular selectiu toracic
Radiofreqtiéncia foraminal lumbar
Radiofreqiiéncia foraminal toracica

BAIX MODERAT ALT
Infiltracio local o subcutania en teixits [Infiltracié epidural amb lAnestesia neuraxial ™
tous compressibles ? corticoides: Espinal
- Interlaminar lumbar i toracica Epidural

Cateter epidural

- Infiltracio epidural amb

- corticoides cervical

- Bloqueig epidural cervical
interlaminar

- Bloqueig radicular selectiu
cervical

- Radiofreqiiéncia foraminal
cervical

Bloquejos fascials:
- llioinguinal
- lliohipogastric
- Transvers de I'abdomen
- Fascia lata
- Bloqueig del piriforme

Blogueig de branca medial i facetaria
cervical

Radiofreqiiéncia branca medial i
facetaria cervical

Bloqueig del Gangli estrellat
Blogquejos paravertebrals:

- Paravertebral

- Plexe lumbar

- Plexe cervical profund

Bloquejos superficials:

- Avantbrag

- Digitals

- Safe a nivell del genoll

- Bloguejos nerviosos turmell

- Blogueig dels nervis geniculars

- Radiofreqiiencia dels nervis
geniculars

- Blogueig del nervi femorocutani
lateral

Bloquejos profunds:
- Bloqueig del quadrat lumbar
- Blogueig erector spinae plane
- Bloqueig PENG
- Bloqueig del nervi pudend

- Proximal del plexe ciatic
- Obturador

- Infraclavicular

- Supraclavicular

Prova i col-locacié de
neuroestimuladors espinals

Prova i col-locacié d’estimulador de
DRG (gangli de 'arrel dorsal)

Bloquejos superficials
perivasculars compressibles:
- Popliti
- Femoral
- Axil-lar

Bloquejos superficials
perivasculars NO
compressibles:

- Intercostal

- Interescalenic

Col-locaci6 de cateters i bombes
intratecals

/Anestesia ocular:
- Topica i peribulbar?

Anestesia ocular:
- Retrobulbar
Bloqueig / radiofreqliéncia del nervi
trigemin
Blogueig del gangli esfenopalati

\Vertebroplastia i cifoplastia
IAblacio del nervi basivertebral

Infiltracions articulars o
musculoesquelétiques

Procediments intradiscals

Epiduroscopia
Descompressié epidural

Infiltracions en punts gatell

Implant d’estimuladors de nervi
periferic

Canvi de generador / revisié de
butxaca d’estimulador o bomba

Blogueig de branca medial i facetaria
lumbar i toracica

Radiofreqiiencia de branca medial i
facetaria lumbar i toracica

Infiltracions sacroiliaques
- Bloqueig de les branques laterals
sacres
- Radiofreqiiencia sacroiliaca

Bloguejos simpatics:
- Plexe celiac
- Plexe hipogastric,
- Cadena simpatica lumbar
- Blogueig del gangli impar
- Bloqueig dels nervis esplancnics

Radiofrequiéncia intracanal

En pacients amb alt risc hemorragic individual —edat avangada, antecedents de sagnat, is concomitant
d’antiagregants, anticoagulants, AINE, ISRS/IRSN, hepatopatia, insuficiéncia renal avangada o coagulopatia— els
procediments de risc baix 0 moderat s’hauran de considerar d’'una categoria superior.

a Procediments de baix risc on el possible sagnat sigui clinicament poc important i assumible per I'operador. En el
nostre centre es considera la peribulbar com a técnica amb risc hemorragic moderat.
b L'is d’AAS no contraindica la realitzacié de técniques neuraxials

c Alguns procediments, en funci6 del tipus d’especialitat que els realitzi, poden ser considerats de risc moderat o alt,
per tant, es recomana individualitzar
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ANGIOLOGIA | CIRURGIA VASCULAR
BAIX MODERAT ALT
Flebectomia Reparacio endovascular Cirurgia oberta toracoabdominal

d’aneurismes

Procediments percutanis
arterials que precisin
introductor < 8 French

Procediments percutanis
arterials que precisin
introductor > 8 French

Fistules arteriovenoses
senzilles

Fistules arteriovenoses
complexes

Cirurgia vascular de cap i coll

Revascularitzacio arterial o
venosa profunda de membres
inferiors

Bypass extraanatomic

CIRUGIA CARDIACA

BAIX

MODERAT

ALT

Finestra pericardica subxifoidea

CRC no urgent (amb o sense
CEC)

CRC urgent (amb o sense
CEC)

Cirurgia valvular mitral / aortica

Cirurgia valvular urgent /
endocarditis

Cirurgia d’aorta ascendent

Dissecci6é d’aorta ascendent /arc

Implantacié de marcapassos
diafragmatic

Cirurgia per complicacions
mecaniques de I'lAM

Cirurgia urgent per iatrogénia
postintervencionisme

Reintervencié coronaria i/o
valvular

Pericardiectomia (durant o
despres de pericarditis
constrictiva)
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CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

BAIX MODERAT ALT
Procediments coronaris: Procediments coronaris: Dispositius:
-Coronariografia diagnostica -ICP transfemoral -Implant de MCP sense cables
transradial o transfemoral® -Extraccio d’electrode (mecanica
-ICP transradial * o0 assistida per laser)
Estudis electrofisiologics i Ablacions: Ablacions:
ablacions: -Ablacié de fibril-lacié auricular -Ablacio epicardica de TV
-EEF diagnostic amb aillament de venes
-Ablaci6 de TSV pulmonars
-Ablacié endocardica de TV
Dispositius: Intervencionisme estructural: Intervencionisme estructural:
-Implant subcutani transvends -Valvuloplastia mitral® -Valvuloplastia aortica
de MCP, DAl o TRC ? -Reparacié percutanea mitral® -Implant valvula aortica
-Implant de Holter subcutani ? -Tancament percutani d’orelleta® | transcatéter

-Recanvi de generador de MCP,
desfibril-lador o
resincronitzador?

Altres: Altres: Altres:
-Cateterisme cardiac dret” -Balé de contrapulsacié -Dispositiu de suport circulatori
-Marcapas transitori intraaortic

-Pericardiocentesi

ICP: Intervenci6 coronaria percutanea; TSV: taquicardia supraventricular; TV: taquicardia ventricular; MCP:
marcapas; DAI; desfibril-lador automatic implantable; TRC: terapia de resincronitzacio cardiaca.

2 Procediments de baix risc on el possible sagnat sigui clinicament poc important i assumible per I'operador

PEl risc de sagnat és baix, pero degut a la potencial gravetat de 'nemorragia, por ser tractat de la mateixa manera
que un procediment de risc moderat

¢ El risc de sagnat d’aquests procediments es considera moderat, encara que donada la potencial gravetat de
I’'hemorragia pot ser tractat de la mateixa manera que les procediments d’alt risc hemorragic.
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CIRURGIA GENERAL (INCLOU ORL)
BAIX MODERAT ALT

Cirurgia menor de pell i teixit
subcutani

Cirurgia de cancer colorectal
programada oberta o
laparoscopica

Cirurgia oncolégica complexa
amb linfadenectomies amplies

Cirurgia de paret abdominal no
complexa:

-Hérnies inguinals unilaterals
-Hérnies umbilicals

-Hérnies epigastriques petites

Cirurgia major de paret
abdominal:

-Eventracions
-Reintervencions per
complicacions o recidives

Cirurgia pancreatica

Cirurgia proctologica no
complexa:
-Hemorroides, fistules i fissures

Cirurgia endocrina:
-Hemitiroidectomia
-Paratiroidectomia

-Quiste tiroglds
-Adrenalectomia per procés
benigne

Cirurgia endocrina:
-Tiroidectomia total
-Reintervencions i buidaments
cervicals

-Adrenalectomia per tumor
maligne

Procediments ORL menors:
.-Polips

Cirurgia hepatica menor

Cirurgia hepatica major
programada:
-Hepatectomies
-Metastectomies

Cirurgia eso6fago-gastrica
programada complexa:
-Reintervencions

-Heérnies paraesofagiques
-Volvul gastric

Cirurgia pel tractament
d’hemorragies digestives:
-Ulceres

-Diverticles
-Angiodisplasies

Cirurgia urgent per
complicacions,
reintervencions i processos
inflamatoris evolucionats:
-Fuita anastomotica
-Perforacions

-Diverticles

Traumatismes abdominals greus

Cirurgia bariatrica

Esplenectomia programada

Drenatge percutani d’abscessos
intraabdominals o pelvics

Laparotomia / laparoscopia
programada per processos
NO oncolagics:
-Apendicectomia
-Colecistectomia no complicada
-Hernia de hiat

-Reseccio gastrica

Cirurgia biliar urgent:
-Colecistitis
-Colangitis

Amigdalectomia

Cirurgia oncologica ORL

Cirurgia menor laringia i de
I'oida
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CIRURGIA PLASTICA | RECONSTRUCTIVA

BAIX

MODERAT

ALT

Injerts petits i penjolls locals

Ulceres croniques a les cames

Hemangiomes i malformacions
vasculars

Cirurgia cutania menor (biopsia
escisional)

Ulceres per pressio

Cremades

Cirurgia estética d'orelles

Cirurgia estetica de nas

Cirurgia de tumors cutanis
majors

Cirurgia de la ma

Cirurgia de reconstruccio de
tronc i membres

Cirurgia orbito-palpebral

Cirurgia estéetica de la mama

Cirurgia traumatologica facial

Cirurgia del contorn corporal

Cirurgia de rejoveniment facial

Microcirurgia en general

Cirurgia de trastorns d'identitat
de génere

Malaltia de Le Peyronie

Linfadenectomia cervical,
axil-lar i inguinal

Amputacions d’extremitats

Reimplants i transplantaments

Cirurgia de la mediastinitis

Infecci6é necrosant de parts
toves

Cirurgia de tumors de cap i
coll

CIRURGIA TORACICA

MODERAT

ALT

Simpatectomia a la hiperhidrosi

Cirurgia pulmonar:
-Lobectomia / Neumectomia

-Traumatismes
-Malformacions
-Decorticacio

bronquis:
-Malformacions
-Traumatismes
-Tumors

Cirurgia de la paret toracica, traquea i

-Biopsia pleural
-Tumors

Cirurgia de la pleura:

Cirurgia de :
-Mediasti

esofaguectomia

-Estret superior toracic i diafragma, inclosa

AN Generalitat
Y de Catalunya
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA
BAIX ALT
Diagnostic: Polipectomia
-EGD, colonoscopia, sigmoidoscopia flexible,

incloent biopsia de la mucosa®

CPRE amb col-locaci6 d’stent (biliar o pancreatic)
o dilataci6 papil-lar amb bal6 SENSE
esfinterotomia

CPRE AMB esfinterotomia biliar o pancreatica

Enteroscopia de pulsié

Ampulectomia

Enteroscopia assistida amb balé només amb
finalitat diagnostica

Enteroscopia terapeutica amb bal6 assistit

Capsula endoscopica

Resecci6 endoscopica de mucosa

Col-locacio de protesis enterals

Diseccié submucosa endoscopica

Ecoendoscopia SENSE PAAF

Ecoendoscopia AMB PAAF o biopsia /
Ecoendoscopia intervencionista

Electrocoagulaci6 amb arg6é plasma de lesions
digestives no extenses (angiodisplasies,...)

Ablacié tumoral

Ablaci6 d’esofag de Barrett amb radiofreqiiéncia

Técniques d’hemostasia endoscopica

Tratactament de varius

Inserci6 de gastrostomia / jejunostomia /
colostomia endoscopica percutanea

Dilatacié neumatica o amb bugies

Drenatges per ecografia

Técniques de terapia de tumors hepatics per
ecografia ( radiofreqiieéncia, alcoholitzacio,...)

Biopsia hepatica

EGD: endoscopia gastroduodenal; CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica; PAAF: puncid-aspiracié

amb agulla fina

° Procediments de baix risc on el possible sagnat sigui clinicament poc important i assumible per I'operador

GINECOLOGIA | OBSTETRICIA

BAIX

MODERAT

ALT

Histeroscopia

Histerectomia simple

Histerectomia radical

Noduls de mama

Cuadrantectomia mamaria

Mastectomia total (amb/sense
linfadenectomia)

Conitzacio / biopsia cervical

Quistectomia ovarica

Linfadenectomia pélvica o
paraaortica

Drenatge — marsupialitzacio de
glandules de Bartolino

Cesarea programada sense
factors de risc

Cesarea complicada (placenta
prévia / abruptio)

Amniocentesi/bidpsia corial

Miomectomia

Cirurgia d'estadiatge oncologic
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NEUMOLOGIA
BAIX MODERAT ALT

Broncoscopia diagnostica

Broncoscopia rigida

Rentat broncoalveolar

Biopsia bronquial /
transbronquial / criobiopsia

Raspallat bronquial

PAAF SENSE control ecografic

Toracocentesi AMB control
ecografic

Toracocentesi SENSE control
ecografic

Ecobroncoscopia amb PAAF
transbronquial

Cateter pleural tunelitzat AMB
control ecografic

Cateter pleural tunelitzat SENSE
control ecografic

Resecci6 tumoral laser /
electrocoagulacio /
criorecanalitzacio

Insercié de tub de drenatge
pleural AMB control ecografic

Insercié de tub de drenatge
pleural SENSE control ecografic

Implantacié de protesi

Dilatacié bronquial / traqueal

Extracci6 de cos estrany

Biopsia pleural tancada /
transtoracica

Toracoscopia

NEUROCIRURGIA

BAIX

MODERAT

ALT

Cirurgia menor sota anestesia
local:

-Bidpsia muscular

-Biopsia de nervi periferic
-Revisio6 de ferida quirdrgica
-Angiografia cerebral
-Procediments percutanis
espinals: facetaries i rizolisi

Procediments minimament
invasius:

-Stent carotidi
-Descompressi6 de nervis
periferics

-Accés percutani a trigémin
-Cifoplastia / vertebroplastia®
-Punci6 lumbar @
-Procediments percutanis
espinals: epidurals,
transforaminals i caudals
-Instrumentacié espinal
percutanea sense accés al
canal espinal

Procediments invasius:
-Craneotomia/craniectomia
-Biopsies cerebrals o medul-lars
-Cirurgia de raquis complexa o
amb accés al canal espinal
(laminectomia,
discectomia,correcci6 de
deformitat,etc)
-Endarterectomia carotidia
-Embolitzacions
(intracraneal/medul-lar)
-Embolectomia mecanica
-Estimulacié cerebral profunda,
electrodes cerebrals profunds
-Derivacions de LCR (derivacio
ventriculoperitoneal,
ventriculoatrial, lumboperitoneal,
drenatge lumbar continu i
drenatge ventricular extern)
-Cirurgia transesfenoidal i
cirurgia endoscopica de base de
crani

LCR: Liquid cefalorraquidi. 2Alguns procediments, en funcié del tipus d’especialitat que els realitzi, poden ser
considerats com de risc mig o alt, motiu pel qual es recomana individualitzar

Generalitat
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ODONTOLOGIA | CIRURGIA MAXIL-LOFACIAL
BAIX MODERAT ALT

Procediments de diagnostic:
-Exploracié dental®

-Exploracié periodontal (sondatge)
-Radiografia convencional
(panoramica, periapicals,...)?
-Sialografia

-Artograma de I'articulaci6 temporo-
mandibular

Traqueotomia d’emergéncia

Osteoplastia / ostectomies per
deformitats ortognatiques

Procediments d’odontologia
reparadora®:

-Obturacions, reconstruccions,
incrustacions, inlays, onlays, carilles,
etc

Procediments quirurgics Le Fort
1

Procediments de prostodoncia®:
-Protesis fixa (corones o ponts) o
removible (dentadures)

Procediments de protesi
maxil-lofacial®

Procediments d’ortodoncia®

Procediments d’endodoncia:
-Tractament de conductes®
-Cirurgia apical o apicectomies
-Reseccions radiculars quirargiques

Procediments de cirurgia oral o
maxil-lofacial:

-Extraccions dentaries
(convencionals o quirdrgiques)
-Alveoloplastia / vestibuloplastia/
excisio de teixits tous
-Frenectomia

-Extirpaci6 de tumoracions o quists
(excepte malignes intraossis
<1,25cm)

-Cirurgia preprotésica

Procediments de cirurgia oral o
maxil-lofacial:

-Excisié de tumor maligne intraossi
21,25 cm

-Sutures complexes >5 cm
-Resecci6 radical de maxil-lar
superior o0 mandibula

-Incisio i drenatge d’abcessos
intra/extraorals amb afectacié de
mltiples espais fascials
-Reduccié de fractures ossies
complicades amb fixacié i miltiples
accessos quirdrgics

-Artroplastia / reconstruccio
articulacié temporo-mandibular.

Procediments de periodoncia:
-Profilaxi (neteges)

-Raspats i allisats radiculars
(incorrectament anomenats
curetatges)

-Cirurgies periodontals resectives,
regeneratives o mucogingivals

Procediments amb implants
dentals:

-Col-locacié convencional d'implants
-Técnica de regeneracié simultania
o diferida a la col-locaci6 dels
implants.

2 Procediments de baix risc on el possible sagnat sigui clinicament poc important i assumible per 'operador
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OFTALMOLOGIA

BAIX

MODERAT

Procediments amb anestésia topica®

Procediments amb anestesia retrobulbar

Cirurgia del segment anterior:
-Catarates

-Queratoplastia lamel-lar

-Queratoplastia penetrant
-Transplantament de membrana amniotica
-Implant de segments intraestromals
-Cross-linking corneal

-Cirurgia refractiva (laser cornial)

Cirurgia del segment anterior:

-Lesions conjuntivals

-Pterigion

-Reconstruccions d'iris, pupiloplastia, implant
secundari de lesions intraoculars suturades /
anclades a iris

Cirurgia d’estrabisme:
-Injeccié de toxina botulinica

Cirurgia d’estrabisme:
-Cirurgia d'un o diversos musculs

Cirurgia de retina:

-Injeccid intravitrea de farmacs
-Fotocoagulacié amb laser
-Cerclatge o indentacio escleral

Cirurgia de retina:

-Vitrectomia ( en retinopatia diabética proliferativa
tendéncia a resagnat postquirurgic)
-Faco-vitrectomia

Cirurgia d’orbita i anexes oculars:
-Cauteritzacié de pestanyes

-Sondatge de via lagrimal amb/sense implant
-Conjuntivoplastia

-Extirpacié/biopsia de lesions menors palpebrals
(tumors, calazi, quist,...)

Cirurgia d’orbita i anexes oculars:

-Cirurgia reconstructiva amb injerts, penjolls o
implants

-Malposicions palpebrals
-Blefaroplastia,cellaplastia

-Cirurgia via lacrimal

-Cirurgia orbitaria (tumors, fractures,...)

Cirurgia de glaucoma:
-Goniotomia

Cirurgia de glaucoma:

-Trabeculectomia

-Facotrabeculectomia

-Implant de sistemes de drenatge valvular

?Procediments de baix risc on el possible sagnat sigui clinicament porc important i assumible per I'operador
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Serveis Sanitaris

RADIOLOGIA VASCULAR | INTERVENCIONISTA

BAIX MODERAT ALT
PAAF O BAG organ superficial Termoablaci6 d’osteoma Termoablacié percutanea
(excloent localitzacions osteoide y metastasi 0ssies hepatica, renal o pulmonar

intratoraciques i
intraabdominals): tiroides, mama
gangli linfatic superficial,
Parotida i bultomes superficials

Puncions terapeutiques en Dilatacions i stents en tub Biopsia hepatica o renal
territori osteoarticular: digestiu?
infiltracions corticoides, rentat
de calci tend6 supraespings,
injeccié de PRFC en tendinitis,
aspiracié de ganglio)

Recanvi de cateter de drenatge: | Retirada de reservori subcutani Col-locacio de reservori

biliar, nefrostomia, abscés subcutani
Toracocentesi evacuadora Drenatge pleural 2 Intervencio biliar (nou trajecte)
simple
Paracentesi evacuadora simple | Angioplastia i trombectomia en Trombolisi farmacomecanica del
accessos vasculars per TEV
hemodialisi
Drenatge d'abcés superficial Drenatge d’abscés o PAAF en
organ profund
Puncions venoses Cateter tunelitzat per Intervencionisme arterial:
diagnostiques i/o terapéutiques: | hemodialisi o oncologia -Embolitzacions, quimio i
-Col-locacid i retirada de filtres radioembolitzacio
de cava -Angioplastia/stent
Tractament percutani de -Quimioterapia intraarterial
varicocele masculi o femeni -Fibrinolisi local
_Stent vends -Endoprotesis vasculars
-Cateter iugular o femoral no -Tractament percutani l'ictus
tunelitzat

-Extraccié de mostres venoses
-Fleboesclerosis de
malformacions venoses

Tractament amb radiofreqiiéncia Nefrostomia/ gastrostomia,

o laser de varius en membres colecistostomia percutanies i/o

inferiors catéters doble J percutanis,
col-locacio inicial®

Dacriocistografies TIPS

Sialografies

Arteriografia diagnostica BAG intraabdominal,

retroperitonial, a la paret
toracica o pulmonar

Procediments espinals: bloqueig Procediments espinals:
facetari -Vertebroplastia, cifoplastia
-Punci6 lumbar

-Injeccié epidural®

PAAF: Punci6-aspiracié amb agulla fina; BAG:biopsia amb agulla gruixuda; PRFC: plasma ric en factors de
creixement; TEV: tromboembolisme venés; TIPS: Shunt porto-sistémic transiugular intrahepatic.

2 Alguns procediments, en funci6 del tipus d’especialitat que els realitzi, poden ser considerats com de risc moderat
o0 alt, motiu pel qual es recomana individualitzar

TRAUMATOLOGIA | CIRURGIA ORTOPEDICA
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BAIX MODERAT ALT

Puncié articular i/o artrocentesi®

Cirurgia de fractura de maluc
(protesis parcial i osteosintesi)

Artroplastia de maluc bilateral

Artroscopia de genoll incloent
plastia de lligaments creuats

Artroplastia primaria de maluc

Artroplastia de genoll bilateral

Artroscopia d’espatlla :
-Descompressié subacromial
-Reparacié manegot rotadors

Artroplastia primaria de genoll

Revisions d’artroplastia de
maluc

Cirurgia de la inestabilitat de
I'espatlla:
-Artroscopia i oberta

Cirurgia de fractura de femur
diafisaria i distal

Revisions d’artroplastia de
genoll

Cirurgia del turmell inclosa

I'osteosintesi

Cirurgia de fractura de la tibia
proximal i diafisaria

Cirurgia de la fractura de la
pelvis i el sacre

Cirurgia de "avantpeu:
-Deformitats
-Fractures

Cirurgia de la fractura d’humer
proximal i diafisaria

Politraumatitzats

Cirurgia ortopéedica del retropeu

Artroplastia d’espatlla

Cirurgia de les deformitats
raquidies (escoliosi)

Cirurgia de la fractura dels
ossos del tars

Cirurgia de la columna cervical

Cirurgia de la ma:

-Parts toves

-Lesions tumorals benignes
-Lesions tendinoses

Cirurgia de la columna lumbar <
2 NIVELLS oberta i
procediments minimament
invasius: XLIF; TLIF,...)

Cirurgia de la columna lumbar:
artrodesis circumferencial > 2
nivells oberta

Cirurgia de les lesions
traumatiques dels tendons del
canell i la ma

Cirurgia ortopedica oncologica
(tumors de parts toves)

Cirurgia ortopédica oncologica:
reseccid de tumors ossis amb
reconstruccié

Cirurgia de les lesions
compressives dels nervis
periferics del membre superior

Cirurgia de la fractura del radi
distal i diafisis d'ossos de
'avantbrag

Cirurgia de les fractures

articulars del colze

Cirurgia de parts toves del
colze

XLIF: artrodesi intersomatica lateral extrema; TLIF: artrodesi intersomatica lumbar transforaminal
2Procediments de baix risc on el possible sagnat sigui clinicament poc important i assumible per I'operador
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UROLOGIA
BAIX MODERAT ALT

Cirurgia genitals externs
masculins

Cirurgia percutania renal

Cirurgia exeretica urologica
(oncologica i no oncolodgica)

Cirurgia incontinéncia urinaria
femenina

Cirurgia endoscopica
bufeta/prostata

Transplantament renal

Cirurgia endoscopica retrograda
litiasi ureteral

Biopsia de prostata

Donant viu

Cistoscopia i derivacions
retrogrades

Cirurgia reconstructiva uretral i
retroperitoni

ALTRES

BAIX

MODERAT

ALT

Aspirat medul-la ossia

Biopsia de medul-la 0ssia

Injeccio intramuscular
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