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Protocol de maneig de farmacs antitrombotics
en cirurgia dermatologica

AAS
* Prevenci6 secundaria - No retirar
* Prevenci6 primaria/analgesia —> Valorar retirar 10 dies abans.
Reintroduir 1 setmana després de la IQ.
TIENOPIRIDINES
* Clopidogrel/Ticlopidina - No retirar
* Prasugrel - Endarrerir la cirurgia (sempre que sigui
possible) fins que es retiri el farmac.
SINTROM

INR < 3.5 2 Operar (hemostasia meticulosa)

* (Cirurgia cutania menor <

INR > 3.5 = Endarrerir la cirurgia fins a
normalitzar 'INR

e (Cirurgia amb Arisc hemorragic
(caracteristiques del pacient, ——>  Valorar canvi a HBPM
lesions extenses, localitzacions
amb major tendencia al sagnat ..)

DABIGATRAN

NO RETIRAR EL FARMAC

* Pacientde >75a - Hemostasia meticulosa i postoperatori
vigilat (A\risc hemorragic)
* Insuficiencia renal - No operar. Endarrerir la cirurgia i derivar al
metge que va prescriure el farmac.
* Interaccions - Ciclosporina, Tacrolimus, Ketoconazol,
[traconazol
RIVAROXABAN
NO RETIRAR EL FARMAC

* Sempre que es pugui (cirurgia cutania no urgent) i la indicacié de
| anticoagulant sigui temporal, endarrerir la cirurgia fins que el pacient
no estigui sota els efectes del farmac.

* Interaccions = Azols, eritromicina i claritromicina



MES D’'UN ANTITROMBOTIC
(doble antiagregacid, antiagregant + anticoagulant...)

Baixrisc =~ —2 Continuar amb la cirurgia

Avaluar el risc hemorragic C}:)ntmuar. amb .la (IIII'UIjgla
(Caracteristiques del pacient, (hemostasia meticulosa i

localitzacid, extensi6 de la postoperatori vigilat)
lesidn, tipus de tancament de
la ferida...) Alt risc

Valorar canvi a HBPM

Endarrerir la cirurgia
sempre que es pugui

(fins que per indicacid, es retiri
algun dels antitrombotics.)



