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BALANCEA EL RIESGO HEMORRAGICO VS EL SUSPENDE EL TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE/ANTICOAGULANTE
RIESGO TROMBOEMBOLICO (RTE) Si tratamiento crénico y cirugia no demorable
Asi como el mayor riesgo de hemorragia se alcanza tras la cirugia Periodo de interrupcion del tratamiento requerido antes de la cirugia
y disminuye con el tiempo, el RTE aumenta progresivamente (EAU Guidelines, page 14):
Proporcién de RTE acumulado y riesgo de sangrado importante R —|_omigatran || vodia: |
(%) en el periodo postoperatorio | sramcmmea e || 12 horas
(Tikkinen KA, et al. EAU Guidelines on Thromboprophylaxis in Urological Surgery) gt J“M”M”’jfizf‘j’?’ S | et || 1228 horas
S Fondaparinux 24 horas
Fibrilacién auricular
r_:;:::::l:mv,:::iz Antagonistas Vitamina Ki Warfarina ” 3-5 dias
£1%[  Blecding Proportion of 28-day arterial - y
) cumulative bleeding risk Apixaban 1-8 dias
E © Operatlon day 47.4% Inhibidores directos Xa| = Edoxaban 1-3 dias
5 Post-operative day 1 63.3% Rivaroxaban 1.3 dias
g% Post-operative day 2 76.6%
£ Post-operative day 3 84.9%
E , ) ) . Post-operative day 4 89.2% [ InhiBidores COX: —|  Aspirina 3-7 dias
"o 7 oo % Post-operative day 28 100.0% Abciimab || sdias |
Antiplsteletagents i Inhibidores glycoproteina 7| Eptifibatida 5 dias
Enfermedad arterial, Afla Tirofiban 5 dias
raramente trombaosis
venosa Clopidogrel 5 dias
ESTRATIFICA LOS PACIENTES POR RIESGO TROMBOTICO L Inhibidores I [ ermsugret || semdias |
o | Ticagrelor | | 5 dias |
GRUPO RIESGO FACTORES . .
WO (L) | o fctores ge o iCONOCE LAS PRINCIPALES MEDIDAS ANTITROMBOTICAS!
INTERMEDIO Cualquiera: Edad >75, IMC > 35 w MECANICAS: Desde la mafiana de la cirugia hasta la deambulacién
Evento tromboembélico en pariente ler . i X
grado = FARMACOLOGICAS: Comenzando postoperatoriamente si no hay
ALTO Evento tromboembélico previo sangrado hasta 4 semanas tras la cirugia
2 0 mas factores de riesgo

o m
TRATAMIENTO Wo g Wo g

RIESGO

Endourologia TUS NO HAY EVIDENCIA SUFICIENTE PARA RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN ESTE PUNTO
Endourologia TUI
Enfermedad benigna de préstata (HBP) NO NO NO NO Si NO
Enfermedad maligna (RTU-V) NO HAY EVIDENCIA SUFICIENTE PARA RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN ESTE PUNTO
NEFRECTOMIA
Abierta Si Si Si Si Si Si
Parcial Laparoscépica Si NO Si NO Si Si
Robot Si NO Si Si Si Si
Abierta Si YES Si Si Si Si
Radical Laparoscépica Si NO Si NO Si Si
Robot NO HAY EVIDENCIA SUFICIENTE PARA RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN ESTE PUNTO
NEFRECTOMIA RADICAL CON TROMBECTOMIA Si Si Si Si Si Si
NEFRECTOMIA DONANTE (ABIERTA/LAP/ROBOT) NO NO Si NO Si Si
NEFROURETERECTOMIA (ABIERTA/LAP/ROBOT) Si Si Si Si Si Si
PROSTATECTOMIA
o .. Abijerta si si si si si si
Sin ""fad::g:z:a pélvica NO NO si NO si NO
Robot NO NO si NO si NO
. .. Abierta si si si si si si
Con I|nfadeesrl§:1t:ar:|a pélvica e Si NO Si si Si Si
Robot si NO si NO si si
. .. Abierta si si si si si si
Con I|nfa:i:ee:;?$|a [EED) Laparoscépica Si NC’) Si Si Si Si
Robot NO si si si si si
Abierta Si Si Si Si Si Si
CISTECTOMIA Laparoscépica si si si si si si
Robot si si si si si si
LINFADENECTOM{A RETROP. CON PRESERV. NERVIOSA si si si si si si
CIRUGIA ABIERTA PELVICA RECONST. O DE PROLAPSO NO NO NO NO NO NO

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA NO NO NO NO si NO
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