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Magnitud del problema

Wilson JA, Ryder KM, Benjamin EJ. Epidemiology and significance
of atrial fibrillation. Am J Cardiol. 1999;84:R131-8.

• Entre el 0.8 y 1.3% de la población padece de FA

• 4.000 pacientes > de 65 años x 1.000.000 de hab

– Reg de los Rios 380.000 hab. Total 1520 pacientes

– Riesgo de hemorragia 1-5%

– Reg de los Rios: entre 15 y 76 pac con hemorragia/año



Que anticoagulantes estamos usando

Risk of gastrointestinal bleeding associated with oral anticoagulants: population
based retrospective cohort study. BMJ 2015;350:h1585



Antagonistas de vitamina K























Hemorragia.

• Siempre investigar la causa

• Hemorragia digestiva

– EDA: 

• Identifica la causa en > 50% 

• Consigue hemostasia en >90%

• Hematuria:

– 3.2% de pac. Con TACO vs 4.8% grupo control

– Si se estudia > 70% se encuentra dg de base

W olf A T, W asan S K, S altzman J R. I mpact of anticoagulation on rebleeding following endoscopic therapy for nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage . 
Am J Gastroenterol .2007 ; 102 ( 2 ): 290 - 296 .
Culclasure TF , Bray VJ , Hasbargen JA . The signifi cance of hematuria in the anticoagulated patient . Arch Intern Med .1994 ; 154 ( 6 ): 649 - 652 .
Schuster GA , Lewis GA . Clinical signifi cance of hematuria in patients on anticoagulant therapy . J Urol . 1987 ; 137 ( 5 ):923 - 925 .
Van Savage JG , Fried FA . Anticoagulant associated hematuria:a prospective study . J Urol . 1995 ; 153 ( 5 ): 1594 - 1596 .



INR HEMORRAGIA ACCION RECOMENDADA

Alrededor de 5 NO Disminuir dosis/omitir una dosis

Entre 5 y  9 NO Omitir una dosis/omitir una dosis + vit K 1 -
2.5 mg vo

Mayor a  9 NO Susp dosis + vit K 2.5 -5 mg VO

Cualquiera Hemorragia mayor Susp + vit K 10 mg EV+ complejo 
protrombina o PFC



Vitamina K

• K1: derivada de plantas

– V.O.: disminuyen INR de 8 a 4 en 1.4 días

– EV. Inicio de acción en 2 horas y normalización en 
24 horas

– EV. Reacción anafiláctica en 3 de 10000 dosis

• aceite de castor polietoxilado

– Diluir: 50 ml suero adm en 20 min.

– Se usa para disminuir el riesgo de rebote.



Plasma fresco congelado



Concentrados de complejo de protrombina 



Concentrados de complejo de protrombina

Efficacy and safety of a prothrombin complexconcentrate (OctaplexR) for rapid reversal of oral anticoagulation

A. Lubetsky et al. Thrombosis Research 113 (2004) 371--378



Vitamina K evita el rebote 

Masahiro Yasaka, Ttosiyuki Sakata, Kazuo Minematsu, Hiroaki Naritomi.Correction of INR by prothrombin complex concentrate and 
vitamin K in patiens with warfarin related hemorragic complication.Thrombosis research 108 (2003)25-30



Outcomes of Urgent Warfarin Reversal With Frozen Plasma Versus Prothrombin Complex Concentrate in the Emergency
Department Michael Hickey et al Circulation. 2013;128:360-364.



INR inicial 2-2.5 2.5-3 3-3.5 > 3.5

mL/kg 0.9 -1.3 1.3-1.6 1.6-1.9 > 1.9

Dosis de octaplex

Frasco 20 ml



Hemorragia Intracraneal por antagonistas de vit K

NIKE

N Normalize INR

I Inmediate coagulophaty reversal

K Vit K, para evitar rebotes

E Elevation of INR , all level require urgent correction





Hemorragia intracraneal por 
antagonistas de vitamina K

• Tratamiento:
– Suspender la droga

– Dg por TAC

– 10 mg vit K  c/12 horas

– Complejo de protrombina ev

– Si no hay : PFC

– Control INR a los 30 minutos y cada 6 horas 
primeras 24 horas: meta < 1.4

– Luego control INR diario.



Hemorragia asociada a los nuevos anticoagulantes

















¿Cuanto tiempo suspendo antes de la cirugía?









En camino……………………..

• Humanized monoclonal antibody fragment
against dabigatran

• Inactive factor Xa derivatives.
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