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Hemos leído con gran interés el artículo publicado recientemente por el Dr. Fernández

Hernández y cols., sobre el Protocolo de sustitución de anticoagulantes y

antiagregantes en las infiltraciones para el tratamiento del dolor crónico (1). Los

firmantes de esta carta al director somos anestesiólogos que estamos muy implicados

en el manejo de los fármacos que alteran la hemostasia, no solo a nivel asistencial y

organizativo, sino también porque constituimos un grupo de trabajo dentro de la

Asociación Andaluza Extremeña de Anestesiología y Reanimación (AAEAR), que ha

presentado hace apenas un mes el Protocolo de uso perioperatorio de fármacos

inhibidores de la hemostasia en cirugía programada.

Debemos felicitarles sinceramente por su trabajo. Entendemos y valoramos las

enormes dificultades que conlleva redactar, consensuar e implantar a nivel
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hospitalario un protocolo de este tipo. También apreciamos los esfuerzos en exponer

el manejo de estos fármacos basado en la interacción entre riesgo hemorrágico y

trombótico y, sobre todo, en definir claramente los procedimientos que comportan un

riesgo hemorrágico alto, intermedio o bajo. Creemos que este último constituye el

punto más relevante del artículo, al resolver una de las principales fuentes de conflicto

a nivel asistencial.

Sin embargo, encontramos un par de aspectos que podrían optimizarse en dicho

protocolo. En primer lugar, creemos que la bibliografía no está suficientemente

actualizada, ya que obvia artículos relevantes publicados en 2016 y 2017, lo que hace

que algunas decisiones queden desfasadas. No se incluyen cambios importantes que

han sido expuestos en los últimos años sobre valoración del riesgo trombótico y del

riesgo hemorrágico (2), intervalos de suspensión de antiagregantes y anticoagulantes

(3,4), manejo de la terapia puente y toma de decisiones basada en la interacción de

riesgo trombótico y hemorrágico (5).

En segundo lugar, defendemos la existencia de un protocolo único sobre el manejo de

los fármacos que alteran la hemostasia tanto para una intervención quirúrgica como

para la realización de una técnica intervencionista en dolor crónico. Una vez definido el

riesgo trombótico (que depende fundamentalmente del paciente) y el riesgo

hemorrágico del procedimiento (alto, intermedio o bajo), la toma de decisiones puede

realizarse en base a un único proceso decisorio. Disponer de un solo protocolo puede

facilitar su aplicabilidad clínica y su aceptación por parte de los anestesiólogos,

independientemente de su faceta asistencial.

Ambos aspectos expuestos creemos que están resueltos en el protocolo de la AAEAR.

Es simple, intuitivo y fácil de manejar, tiene aplicación tanto para la anestesiología

como para el dolor intervencionista e incorpora los cambios más recientes en el

manejo de antiagregantes y anticoagulantes. Nuestro protocolo ha sido publicado en

el libro del congreso y en breves fechas será incluido en la página web de la AAEAR (

www.aaear.es) como protocolo de la Sociedad. Queda asimismo a disposición de la

Revista de la Sociedad Española del Dolor por si consideran relevante su publicación,

no solo por su aplicabilidad en el dolor crónico, sino también porque muchos

anestesiólogos pueden utilizarlo para el manejo perioperatorio en su práctica

http://www.aaear.es


anestésica diaria.
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