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MANEJO PREOPERATORIO
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TEST DE FUNCION DE PLAQUETAS O VISCOELASTICIDAD

Tromboelastografo
Conteo de plaquetas <100,000 se asocia con riesgo alto de 
transfusión
Especialmente en pacientes que han suspendido recientemente 
terapia antiagregación Dual

Bleeding risk assessment using whole blood impedance aggregometry and rotational thromboelastometry in patients following cardiac surgery
Journal of Thrombosis and Thrombolysis November 2013, Volume 36, Issue 4, pp 514–526

https://link.springer.com/journal/11239
https://link.springer.com/journal/11239/36/4/page/1
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MEDICAMENTO INTERVALO

Ticagrelor 3 días

Clopidogrel 5 días

Prasugel 7 días

Inihidores GPIIb/IIIa 4 horas

Agonistas Vit K 5 días o INR< 1,5

ASA No suspender para CABG

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia February 2018Volume 32, Issue 1, Pages 88–120 

https://www.jcvaonline.com/issue/S1053-0770(17)X0007-4
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Continuar ASA se asocia con mayor sangrado pero reduce eventos 
isquémicos en pacientes de CABG
El efecto inhibidor del ASA en la agregación plaquetaria es 
reversible con la transfusión de plaquetas.

Terapia dual (ASA + Clopidogrel/Ticagrelor/Prasugel) reduce el 
riesgo de complicaciones trombóticas en SCA comparado solo con 
ASA.

Continuar con inhibidores P2Y12 hasta la cirugía incrementa el 
riesgo de sangrado POP, transfusiones y reexploración por 
sangrado.

Mortality Benefit With Prasugrel in the TRITON–TIMI 38 Coronary Artery Bypass Grafting Cohort: Risk-Adjusted Retrospective Data Analysis

CirculationVol. 110, No. 10

https://www.ahajournals.org/journal/circ
https://www.ahajournals.org/toc/circ/110/10
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INHIBIDORES GPIIb/IIIa
Eptifibade, Tirofiban y Abciximab son usados exclusivamente en conjunto 
con intervenciones coranarias percutáneas o como puente a cirugía en 
pacientes de riesgo con inhibidores P2Y12.

RECUPERACION DE FUNCION PLAQUETARIA:
Abciximab: 24-48hr después de suspender
Tirofiban / Eptifibatide: 4-8hr

Eur J Cardiothorac Surg 2014;46:517-92
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ANTICOAGULANTES ORALES DIRECTOS
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Anemia perioperatoria y la necesidad 
de transfusión sigue siendo una 
importante preocupación y problema en 
Cirugia Cardiaca con CEC. Anemia 
durante CEC [ (Hct) <20 - 25] se asocia 
con un mayor riesgo de muerte, 
accidente cerebrovascular e 
insuficiencia renal, pero la transfusión 
de glóbulos rojos se asocia con 
aumento de tasa de morbi mortalidad.

ANEMIA
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SUPLEMENTO DE HIERRO

Oral o IV es el tratamiento de elección
para anemia por deficiencia de Hierro. 
Suplemento de Fe Preoperatorio
puede reducir los requerimientos de 
transfusion en pacientes anemicos.

Suplemento con Eritropoyetina (EPO) 
en pacientes sin deficiencia de Fe

Intravenous iron isomaltoside 1000 (Monofer®) reduces postoperative anaemia in preoperatively non-anaemic patients undergoing
elective or subacute coronary artery bypass graft, valve replacement or a combination thereof: a randomized double-blind
placebo-controlled clinical trial (the PROTECT trial). Vox Sangunis Volume109, Issue3 October 2015 Pages 257-266

https://onlinelibrary.wiley.com/toc/14230410/2015/109/3
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DOSIS ERITROPOYETINA

EPO: 80,000 (UI) + Hierro 40 (mg)

EPO: 52,000 (UI) 2 días antes hasta 2 días después de cirugía

EPO: Dosis única (500 UI/kg)

Effect of Single Recombinant Human Erythropoietin Injection on Transfusion Requirements in Preoperatively Anemic Patients Undergoing Valvular Heart Surgery 
Anesthesiology 11 2011, Vol.115, 929-937. doi:10.1097/ALN.0b013e318232004b 
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La transfusión de GRE, comparada con la anemia 
preoperatoria, tiene mas riesgo de mortalidad, 
insuficiencia renal y ACV .

El hematocrito perioperatorio debe incluirse en los 
cálculos de riesgo de STS y esfuerzos dirigidos a 
reducir la anemia preoperatoria para reducir 
administración de GRE
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Urticaria leve - choque 
anafiláctico Reacciones 

transfusiónales hemolíticas, 
anafilácticas, injuria pulmonar 

aguda relacionada con la 
transfusión 

Reacciones no 
inmunológicas: 
contaminación 

bacteriana, falla cardiaca 
congestiva, hipotermia

Efectos adversos tardíos:  
reacciones hemolíticas, púrpura 
postransfusional, enfermedad 

injerto contra huésped y de tipo 
infeccioso.

Impacto de una 
unica unidad de 
sangre vs. 
Politransfusion de 
Banco en los 
resultados POP. 
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Impacto de los GRE almacenados por tiempo prolongado
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MANEJO INTRAOPERATORIO
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TECNICA QUIRURGICA

Altamente recomendado que cardiólogos, anestesiólogos, cirujanos 
y perfusionistas discutan estrategias de tratamiento óptimo para 
evitar transfusión masiva y sangrado:

Tecnica quirúrgica
Limitar la hemodilución
Mejorar los sistemas de CEC

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia February 2018Volume 32, Issue 1, Pages 88–120 

https://www.jcvaonline.com/issue/S1053-0770(17)X0007-4
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TECNICAS DE AHORRO SANGUINEO

1, CIRUGIA FUERA DE BOMBA
2, MINICIRCUITOS (600-750ml CEBADO)
3, CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA
4, HEMOSTATICOS TOPICOS
5, SUPERFICIES BIOCOMPATIBLES
6, SALVADOR DE CELULAS
7, ULTRAFILTRACION MODIFICADA
8, PRIMADO RETROGRADO Y ANTEROGRADO
9, AMBIENTE AMIGABLE DE COAGULACION (Sin Hipotermia, acidosis, hiperlactatemia)
10, MONITOREO DE HEPARINA Y ANTICOAGULACION
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CIRUGIA OFF PUMP

Mecanismos hipotéticos en los que CABG off pump puede reducir el 
sangrado y la necesidad de transfusiones:

- Menor dosis de heparina sistémica
- Uso Estándar de cell saving
- Evita hemodilución y trauma causado en CEC
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MINI-CIRCUITOS

24 estudios (n=2770)
Minicircuitos reducen el riesgo de transfusión 
PERO SIN reducción de reoperaciones por 
sangrado

29 estudios (n=2335)
El uso de minicircuitos resultan en reducción 
significativa del riesgo de sangrado pero no 
reoperacion.
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CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA
Puede jugar un rol en la reducción de necesidad de transfusión 

2010= Sociedad Internacional de Cirugia Cardiotoracica Minimamente Invasiva
Consenso en la disminución del riesgo de transfusión de GRE pero no de 
reoperacion por sangrado

Minimally Invasive versus Open Mitral Valve Surgery a Consensus Statement of the International Society of Minimally Invasive Coronary Surgery (ISMICS) 2010 
Volkmar Falk, MD, Davy C. H. Cheng, MD, Janet Martin, PharmD, MSc (HTA&M). Innovations: Technology and Techniques in Cardiothoracic and Vascular Surgery
Vol 6, Issue 2, 2011

https://journals.sagepub.com/doi/10.1097/imi.0b013e318216be5c
https://journals.sagepub.com/doi/10.1097/imi.0b013e318216be5c
https://journals.sagepub.com/doi/10.1097/imi.0b013e318216be5c
https://journals.sagepub.com/toc/inva/6/2
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Son agentes localmente 
aplicados e incluyen 
sellantes y agentes 

antifibrinolíticos topicos 
(Acido Tranexamino, 

Aminocaproico y 
aprotinina)

Agentes hemostaticos 
pasivos que activan las 
plaquetas (colageno, 

gelatina y celulosa), no 
contienen factores de 
coagulación biológicos

Agentes sintéticos 
(Cianoacrilatos)

Sellantes semisintéticos 
(Albumina-Glutaraldehido): 

proceso de rápida 
polimerización sin tener 
actividad hemostática 

intrinseca

HEMOSTATICOS TOPICOS
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HEMOSTATICOS TOPICOS

No 
recomendado 

su uso de 
rutina

Solo 
considerado 
en casos de 

sangrado 
persistente

Sangrado 
localizado
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Imita el revestimiento 
endotelial natural de los 

vasos sanguíneos y mejora 
la hemocompatibilidad e 
hidrofilicidad del Sistema, 
lo que reduce el riesgo de 

activación del coágulo

•Enlaces de heparina iónicos o 
covalentes

•Poli (2-metoxietilacrilato)
•Fosforilcolina. 

El efecto del recubrimiento 
biocompatible sobre el 
sangrado y transfusión 

está todavía bajo 
investigación

SUPERFICIE BIOCOMPATIBLE
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CELL SALVAGE

v Contribuye a la reducción del uso de productos sanguíneos, rescatando 
sangre del campo operatorio y sangre residual del circuito de CEC.

v La Succión de cardiotomía puede estar asociada con generación de 
trombina, neutrófilos y activación plaquetaria

v Mejora la inflación removiendo plasma activado a través del lavado 
repetido de la sangre

v Extender su uso a la fase POP muestra beneficios adicionales
v El balance positivo en reducción de efectos inflamatorios y los 

requerimientos de transfusión (versus la perdida de plasma, plaquetas y 
leucocitos) depende de la cantidad de sangre salvada
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Sangre salvada en la fase POP resulta en 
menores tasas de infección, menor 
mortalidad y estancias hospitalarias más 
cortas. 

Sangre recuperada sin lavar de los drenajes 
quirúrgicos postoperatorios contiene 
concentraciones más altas de mediadores 
inflamatorios, productos de fibrina, 
interleukinas, émbolos de grasa y factores 
del complemento y puede aumentar el 
riesgo de complicaciones inflamatorias

Unwhased shed blood: should we trasfuse it?. Blood Trasfus 2011;9:241-5, 
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ULTRAFILTRACION

Ultrafiltracion y FUM están 
acompañados de remoción 
de mediadores 
inflamatorios, lo cual 
puede mejorar la 
hemostasia y se asocia a 
reducción de transfusión 
POP.

Modified Ultrafiltration Reduces Morbidity After Adult Cardiac Operations: A Prospective, randomized clinical trial
GB Luciani, T Menon, B Vecchi… - Circulation 2001;104:1253-9,
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Primado = 
Hemodilución = 

>Riesgo Transfusional

Pacientes con baja 
superficie corporal

PRIMADO AUTOLOGO ANTEROGRADO Y RETROGRADO

SIMPLE , EFICIENTE, SIN COSTO Marcada reducción de la 
hemodilución y 
significativa reducción 
de requerimientos de 
trasfusión



Por: Perf. Diana Isabel Lopez

AMBIENTE AMIGABLE

El proceso enzimatico de coagulación requiere optima temperatura y 
cierto nivel de acidez 

Hipotermia se asocia con coagulopatía

El sistema de coagulación requiere circunstancias fisiológicas normales 
como normotermia y pH cercano a 7,4

Moderate-degree acidosis is an independiente determinant of posoperative bleeding in cardiac surgery.  Minerva Anestesiol 2015;81:885-93
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VOLUMEN INTRAVASCULAR
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ESTRATEGIAS PARA REDUCCION DE 
SANGRADO POSTOPERATORIO

Factor VII 
recombinante

activado

Concentrado de 
Fibrinogeno

Concentrados
de complejo

de 
Protrombina
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Tomar ACT antes de iniciar para conocer el estado basal de anticoagulación y a intervalos 
regulares durante CEC. (Clase I, C) GOLD STANDARD

Administración de bolo de HNF basada en el peso 300 ui/kg (IIa, C) [pero no hay dosis 
recomendado en pacientes obesos] 

Mantener ACT>480 segundos durante CEC. Para instrumentos que utilizan la activación máxima o 
microtecnología de cubetas, valores superiores a 400 segundos se consideran terapéuticos. (IIa, 
C) 

Uso de una dosis única de heparina. (IIb) 

El uso del monitoreo de la concentración de heparina además de ACT para el mantenimiento 
durante CEC (IIb, B) esta estrategia se ha asociado con una reducción significativa en la generación 
de trombina, la fibrinolisis y la activación de los neutrófilos

Durante CEC se pueden administrar bolos de Heparina con monitoreo de ACT como alternativa al 
Monitoreo de [heparina] (IIb,C)
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HEPARINA

La farmacodinámica de la heparina no 
fraccionada depende en gran medida del 

nivel y la función de la (ATIII). En pacientes 
con hipercoagulabilidad preoperatoria o 
reducción de la respuesta a la ATIII, son 
necesarios niveles elevados de heparina 

circulante para lograr un valor terapéutico 
de ACT antes de la CEC 

Otros trastornos patológicos, como la 
trombocitosis, pueden limitar la eficacia 

de la administración de bolos de heparina 
basados en el peso 
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HEPARINA
Durante CEC, puede producirse una sobrestimación de 
cuando se utiliza ACT solo. En condiciones de hipotermia, 
anemia, hipo fibrinogenemia y agentes farmacológicos que 
no se asocian con un aumento concomitante de [Heparina], 
se pueden observar valores de ACT falsos.
Mantener los valores de ACT durante la CEC sin monitorizar 
la [Heparina], puede resultar en dosis más bajas de 
heparina. Estas limitaciones de sensibilidad conocidas en el 
monitoreo de ACT pueden dar como resultado una 
coagulación plasmática subclínica durante CEC
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El estándar de oro para 
medir los efectos 

anticoagulantes de la 
heparina es la inhibición de la 
actividad del factor Xa (anti-

Xa). El factor Xa es un 
objetivo importante para las 

HNF y se puede medir 
fácilmente en plasma usando 

pruebas de laboratorio. 
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Los dispositivos ACT 
varían considerablemente 
en sus plataformas de 
medición, activadores, 
volúmenes de muestra y 
sensibilidad a elementos 
externos, como 
hemodilución, hipotermia 
y terapias farmacológicas 
concomitantes.

Parece que las muestras 
de sangre arterial frente a 
la venosa y un período de 
espera de hasta 15 
minutos no afectan 
significativamente el 
resultado de ACT

Es importante 
comprender cómo 
funciona la plataforma de 
prueba, el objetivo 
terapéutico que 
corresponde a un ACT de 
480´´y qué tan bien se 
correlacionan los 
resultados con la 
actividad anti-Xa.



Por: Perf. Diana Isabel Lopez

Las pruebas que utilizan un grado máximo de activación de la 
muestra de sangre mediante el uso de múltiples o más activadores 
potentes producen tiempos de coagulación más cortos en relación 

con el ACT estándar con un solo activador. 

Las pruebas que utilizan tiempos de coagulación máximamente 
activados por ultrasonido son menos susceptibles a la 

prolongación por hipotermia y artefactos . 

La activación máxima elimina la variabilidad inducida por la 
hemodilución de los factores de coagulación. 

La activación máxima también se logra con la tecnología de la 
microcubeta debido al pequeño volumen de muestra y la 

minimización de la dilución de la muestra. Se ha demostrado que 
esta prueba mitiga la variabilidad del ACT para reflejar más 

estrechamente los niveles de anti-Xa.
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TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR HEPARINA

Caída en el recuento de plaquetas 
>50% y/o evento trombótico entre 
5 y 14 días después de exposición 
a  Heparina (Clase IIa, Nivel de 
evidencia B)
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CONTRAINDICACIONES Y ALTERNATIVAS A LA HEPARINA

La bivalirudina, un inhibidor directo de la trombina 
recombinante, actualmente no está aprobada por la FDA para su 

uso EEUU). La bivalirudina inhibe eficazmente la cascada de 
coagulación y tiene una vida media de 25 minutos en pacientes 

con función renal normal. El monitoreo de la anticoagulación 
con bivalirudina es más desafiante que con la heparina. 

La dosis de bivalirudina en el ensayo 
CHOOSE-ON y EVOLUTION-ON incluyó una 
dosis de 1 mg/kg, infusión de 2.5 mg/kg/h y 
50 mg para el cebado. La adecuación de la 

anticoagulación se monitorizó utilizando 2.5 
veces el ACT de la línea de base. En muchos 

centros, los niveles objetivo de ACT se 
lograron con dosis de carga y tasas de 

infusión más bajas.
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CONTRAINDICACIONES Y ALTERNATIVAS A LA HEPARINA

La verdadera hipersensibilidad a la heparina es rara, pero puede 
ocurrir en aquellos alérgicos a la heparina o sus fuentes de 

heparina (por ejemplo, fuentes porcinas o bovinas). Los 
pacientes con una sospecha clínica de hipersensibilidad a la 

heparina deben someterse a pruebas para confirmar el 
diagnóstico tan pronto como sea posible

El aspecto más complicado de las alternativas 
a la heparina es la incapacidad de revertir 

rápidamente la anticoagulación después del 
destete de la CEC. Para casi todas las 

alternativas a la heparina no hay un agente de 
reversión equivalente a la protamina.
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PROTAMINA

Puede ser beneficioso calcular la dosis de 
reversión de protamina basándose en una 
titulación de la heparina existente en la 
Sangre porque esta técnica se ha 
asociado con la reducción de sangrado y 
transfusión (Clase III, Nivel de evidencia 
B).
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Es razonable que la dosis de protamina/heparina sea 
<1mg de protamina/100 unidades de heparina = dosis 
superiores inhiben la función plaquetaria, prolongan el 
ACT y aumentan el riesgo de hemorragia (Clase IIa, 
Nivel de evidencia C). 

Debido al riesgo de rebote de la heparina en pacientes 
que requieren altas dosis de heparina y con tiempos 
prolongados de CEC, la infusión de protamina a dosis 
bajas (25 mg/h) hasta 6 horas después del final de la 
CEC puede considerarse como parte de un programa 
multimodal de cobservación sanguínea (Clase IIb, Nivel 
de Evidencia C). 

PROTAMINA
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En los pacientes con alto riesgo de respuesta 
anafiláctica a la protamina que experimentan HTP, la 
suspensión de la protamina y la implementación de 
medidas de reanimación, incluida la restauración de 
CEC con anticoagulación adecuada, puede salvar vidas 
(Clase I, Nivel de evidencia C).

En pacientes que requieren anticoagulación con 
Bivalirudina que experimentan sangrado excesivo 
después de la CEC, se puede considerar una 
combinación de ultrafiltración modificada, hemodiálisis y 
la administración de factor recombinante, con un 
reemplazo del producto en la sangre para mejorar la 
hemostasis en estas situaciones extremas (Clase IIb, 
Nivel de evidencia C).

PROTAMINA



Por: Perf. Diana Isabel Lopez


