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ANEXO IV. ALGORITIMO DE SUSTITUCIÓN PARA DERIVADOS DE LA VITAMINA K
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ANEXO V. ALGORITMO DE SUSTITUCIÓN PARA ANTICOAGULANTES DE ACCIÓN DIRECTA
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ANEXO VI. ALGORITMOS PARA SITUACIONES ESPECIALES
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ANEXO VII. INSTRUCCIONES A PACIENTES EN TERAPIA ANTICOAGULANTE Y ANTIAGREGANTE

La posología de las 8 pm en dosis terapéutica solo se usará con la enoxaparina; el resto de heparinas son solo de una 
administración diaria, variando las unidades de heparina en función de si es dosis profiláctica o terapéutica (Tabla IX).

Sintrón

Dosis profiláctica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -4 -3 -2 -1 0  

Heparina No 8 h pm
8 h 
pm

8 h 
pm

No
8 h: mantener hasta que INR 
esté en rango

Acenocumarol Suspender No No No No Reintroducir

Si técnica traumática, reintroducir heparina 24 h tras la infiltración. Se realizará control de coagulación en su centro de salud a los 5 días 
de la infiltración.

Dosis terapéutica Previo infiltración Infiltración Posterior

Dia -4 -3 -2 -1 0  

Heparina No
8 h am
8 h pm

8 h 
am
8 h 
pm

8 h 
am

No
8 h am y 8 h pm: mantener 
hasta que INR esté en rango

Acenocumarol Suspender No No No No Reintroducir

Si técnica traumática, reintroducir heparina 24 h tras la infiltración. Se realizará control de coagulación en su centro de salud a los 5 días de 
la infiltración.

Sintrón e IR

Dosis profiláctica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -4 -3 -2 -1 0  

Heparina
Tinzaparina 
4.500 UI/24 h

No 8 h pm
8 h 
pm

8 h 
pm

No
8 h: mantener hasta que 
INR esté en rango

Acenocumarol Suspender No No No No Reintroducir

Si técnica traumática, reintroducir heparina 24 h tras la infiltración. Se realizará control de coagulación en su centro de salud a los 5 días de 
la infiltración.

Dosis terapéutica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -4 -3 -2 -1 0  

Heparina
Tinzaparina 
 175 UI/kg/24 h

No 8 h am
8 h 
am

8 h 
am

No
8 h am: mantener hasta que 
INR esté en rango

Acenocumarol Suspender No No No No Reintroducir

Si técnica traumática, reintroducir heparina 24 h tras la infiltración. Se realizará control de coagulación en su centro de salud a los 5 días 
de la infiltración.
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Warfarina

Warfarina e IR

Dosis profiláctica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -5 -4 -3 -2 -1 0 1

Heparina No 8 h pm
8 h 
pm

8 h 
pm

8 h 
pm

No
8 h: mantener hasta que 
INR esté en rango

Warfarina Suspender No No No No No Reintroducir

Dosis terapéutica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -5 -4 -3 -2 -1 0 1

Heparina No

8 h 
am
8 h 
pm

8 h 
am
8 h 
pm

8 h 
am
8 h 
pm

8 h 
am

No
8 h am y 8 h pm: 
mantener hasta que 
INR esté en rango

Warfarina Suspender No No No No No Reintroducir

Si técnica traumática, reintroducir heparina 24 h tras la infiltración. Se realizará control de coagulación en su centro de salud a los 5 días 
de la infiltración.

Dosis profiláctica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -5 -4 -3 -2 -1 0 1

Heparina
Tinzaparina 
4.500 UI/24 h

No
8 h 
pm

8 h 
pm

8 h 
pm

8 h 
pm

No
8 h: mantener 
hasta que INR esté 
en rango

Warfarina Suspender No No No No No Reintroducir

Si técnica traumática, reintroducir heparina 24 h tras la infiltración. Se realizará control de coagulación en su centro de salud a los 5 días 
de la infiltración.

Dosis terapéutica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -5 -4 -3 -2 -1 0 1

Heparina
Tinzaparina  
175 UI/kg/24 h

No
8 h 
am

8 h 
am

8 h 
am

8 h 
am

No
8 h am: mantener 
hasta que INR 
esté en rango

Warfarina Suspender No No No No No Reintroducir

Si técnica traumática, reintroducir heparina 24 h tras la infiltración. Se realizará control de coagulación en su Centro de Salud a los 5 días 
de la infiltración.
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Dabigatrán

Dabigatrán e IR

Dosis profiláctica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -4 -3 -2 -1 0 1

Heparina  No 8 h pm 8 h pm 8 h pm No No

Dabigatrán Suspender No No No No Reintroducir a 8 h am

Si técnica traumática, reintroducir dabigatrán 24 h tras la infiltración.

Dosis terapéutica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -4 -3 -2 -1 0 1

Heparina No
8 h am
8 h pm

8 h am
8 h pm

8 h am No No

Dabigatrán Suspender No No No No Reintroducir a 8 h am

Si técnica traumática, reintroducir dabigatrán 24 h tras la infiltración.

Dosis profiláctica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -5 -4 -3 -2 -1 0 1

Heparina
Tinzaparina 
4.500 UI/24 h  No

8 h 
pm

8 h pm 8 h pm 8 h pm
? No

Dabigatrán Suspender No No No No
No 

Reintroducir 
a 8 h am

Si técnica traumática, reintroducir dabigatrán 24 h tras la infiltración.

Dosis terapéutica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -5 -4 -3 -2 -1 0 1

Heparina
Tinzaparina  
175 UI/kg/24 h

No 8 h am 8 h am 8 h am 8 h am No No

Dabigatrán Suspender No No No No
No 

Reintroducir a
 8 h am

Si técnica traumática, reintroducir dabigatrán 24 h tras la infiltración.
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Apixabán, rivaroxabán, edoxabán

Apixabán, rivaroxabán, edoxabán e IR

Dosis profiláctica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -3 -2 -1 0 1

Heparina  No 8 h pm 8 h pm No No 

Apixabán, riboxabarán,
edoxabán

Suspender No No No Reintroducir a 8 h am

Si técnica traumática, reintroducir dabigatrán 24 h tras la infiltración.

Dosis terapéutica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -3 -2 -1 0 1

Heparina  No 
8 h am
8 h pm

8 h am No  No

Apixabán, riboxabarán,
edoxabán

Suspender No No No
Reintroducir a  
8 h am

Si técnica traumática, reintroducir dabigatrán 24 h tras la infiltración.

Dosis profiláctica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -4 -3 -2 -1 0 1

Heparina
Tinzaparina 
4.500 UI/24 h

 No
8 h 
pm

8 h pm
8 h 
pm

No No

Apixabán, riboxabarán,
edoxabán

Suspender No No No No
Reintroducir a
 8 h am

Si técnica traumática, reintroducir dabigatrán 24 h tras la infiltración.

Dosis terapéutica Previo infiltración Infiltración Posterior

Día -4 -3 -2 -1 0 1

Heparina
Tinzaparina
175 UI/kg/24 h

 No 8 h am 8 h am
8 h 
am

No No

Apixabán, riboxabarán,
edoxabán

Suspender No No No No
Reintroducir 
a 8 h am

Si técnica traumática, reintroducir dabigatrán 24 h tras la infiltración. 
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