PROTOCOL DE ANESTEZIE REGIONALA LA
PACIENTII ANTICOAGULATI

Natalia Hagdu

Exista specialitati chirurgicale in care anes-
tezia regionala este foarte mult folosita (orto-
pedie, obstetrica, chirurgie vasculara etc.) ceea
ce face ca multi pacienti ce iau sau vor lua anti-
coagulant sa se prezinte ca si candidati pentru
bloc central neuraxial.

O recenta metaanaliza facuta de Rodgers
etal., cuprinzand 9559 pacienti ortopedici in 141
de studii, demonstreaza ca folosirea anesteziei
regionale la proteza totala de sold, de genunchi
st in chirurgia soldului si femurului, a dus la
scaderea numarului infarctelor miocardice cu o
treime §1 o reducere cu 59% a incidentelor de
depresie respiratorie postoperatorie (1).

Modig et al. sugereaza ca exista o reducere
semnificativa a pierderilor de sange periopera-
torii si a necesarului de transfuzii la pacientii cu
anestezie epidurala, operati pentru proteza de
sold, fata de cei cu anestezie generald (2). Dar in
acelasi timp este imperativ pentru toti pacientii
care se prezintd pentru astfel de operatii ortope-
dice sa primeasca terapie anticoagulanta periope-
ratorie. Incidenta trombozei venoase profunde
la pacientii care nu au primit anticoagulant
variaza intre 36% si 84% (determinata prin
venografie postoperatorie) (3).

In obstetrica se folosesc tot mai mult teh-
nici regionale pentru operatia cezariana sau anal-
gezie la nagtere, iar anticoagularea este frecvent
instituitd in cursul sarcinii sau dupa operatia
cezariana. In aceastd situatie anestezistul trebuie
sa faca o balantd intre avantajele anesteziei
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regionale (reducerea mortalitdtii, reducerea
trombembolismului pulmonar, a morbiditatii
cardiace, beneficiul in preeclampsie) si riscurile
el (hematomul intraspinal).

In chirurgia vasculara si microchirurgie,
unde se utilizeaza frecvent tehnici de anestezie
regionald, momentul clamparii vasculare este
anticipat de administrarea de heparina.

In chirurgia cardiaca, circulatia extracor-
porealda presupune anticoagulare cu doze mari
de heparina, 3-4 mg/kg corp.

Utilizarea tot mai largd a anticoagularii
perioperatorii a dus la aparitia ghidurilor de
utilizare a anesteziei regionale la pacientii
anticoagulati.

Ghidul ASRA (Societatea Americana de
Anestezie Regionald) de utilizare a tehnicilor
neuraxiale la pacientii ce primesc heparina
nefractionata, in doze mici profilactice,
administrata subcutanat (4):

e la administrarea subcutanata de minidoza
profilactica (5 000 ui, cu 2h Inainte de
chirurgie) nu sunt contraindicatii de
tehnici regionale;

e riscul se poate reduce si mai mult
intarziind administrarea de heparina cu
1-2h dupa executarea blocului;

e la pacientii care au primit terapie pre-
lungita cu heparina nefractionata, riscul
de sangerare este mai mare deoarece
trombocitopenia trombotica indusa de
heparind poate sa apara precoce. La cei
ce primesc heparind mai mult de 4 zile
se face recoltare obligatorie de
trombocite Inainte de tehnica regionala;



e se evita anestezia regionala la pacientii
care au si alte coagulopatii;

e scoaterea de cateter epidural se face cu 1
h Tnainte de administrarea de heparina
sau la 2-4h dupa ultima doza de heparina;

e se¢ face monitorizarea postoperatorie a
pacientului pentru detectarea timpurie a
blocului cauzat de hematom; se
utilizeazd concentratii minime de
anestezic local pentru detectarea timpurie
a blocului prin hematom spinal.

Ghidul european nu difera de cel ame-
rican, cu o singura exceptie: blocul neuraxial
va fi executat la 4h si nu la 2h dupa admi-
nistrarea subcutanatd de 5000 ui heparina
nefractionata (5).

Ghidul ASRA pentru utilizarea anesteziei
neuraxiale la pacientii anticoagulati total cu
heparina nefractionata (4):

e sunt date insuficiente pentru a cuantifica
riscul hematoamelor neuraxiale la cei
anticoagulati total (chirurgie cardiaca).
In 1998, Sanchez a raportat 558 pacienti
de chirurgie cardiaca cu cateter epidural
pus cu o zi inainte de momentul chirur-
gical (cu cel mult doua tentative de pla-
sare a cateterului) fara risc de hematom
spinal (6).

o dar terapia anticoagulanta cu heparina de
durata creste riscul hematoamelor spinale
mai ales daca este combinatd cu alte
anticoagulante sau trombolitice. In aceste
cazuri blocurile neuraxiale se evita.

e daca terapia anticoagulantd sistemica
este necesara si se incepe cu un cateter
epidural pus deja, este recomandata
scoaterea cateterului dupa o evaluare a
statusului coagulant, la 2-4 h dupa
intreruperea heparinei.

Ghidul ASRA pentru utilizarea tehnicilor
de anestezie regionala la pacientii care au primit
preoperator sau vor primi postoperator heparina
cu greutate moleculara mica (HGMM) (4):

e 1n Statele Unite regimul obisnuit de pro-

filaxie a trombozei venoase profunde
postchirurgicale cu enoxaparina este de

30 mgs.c. la 12h, cu 0 doza initiala admi-
nistratd la 12-24 h postoperator;

e protocolul european: enoxaparina 40 mg
s.c. pe zi, prima doza administrata cu 12h
inainte de interventie si urmatoarea doza
postoperator la 12-24 h.

Regimul european se asociaza cu mai
putine hematoame epidurale sau de plaga, dar
este mai putin eficient in prevenirea trombozelor
venoase profunde (7):

e prezenta sangerdrii la plasarea cateterului
nu inseamna reprogramarea interventiei.
In acest caz initierea terapici cu HGMM
se va face la 24h dupa operatie;

e 1n acord cu protocolul european, o sin-
gurd injectare de anestezic spinal este cea
mai sigurd metoda, iar plasarea acului
spinal se face la 10-12 h de la ultima doza
de HGMM;

e niciodatad nu se face anestezie neuraxiala
la cei la care s-a administrat HGMM cu
2h preoperator;

e respectand acest protocol de profilaxie
se poate pastra un cateter epidural in
spatiu, scoaterea cateterului se face la 10-
12 h de la ultima doza de heparina, iar
administrarea urmatoarei prize de
HGMM se face la cel putin 2h de la
scoaterea cateterului;

e folosind protocolul american (30 mg la
12h) prima doza de HGMM se va admi-
nistra la 24h postoperator daca s-a facut
anestezie regionala. Cateterul epidural se
va scoate Tnaintea initierii profilaxiei.
Daca s-a ales o tehnica continua, cate-
terul se lasa peste noapte si va fi scos a
doua zi cu cel putin 2h inainte de prima
doza de HGMM.

Ghidul ASRA de utilizare a anesteziei neur-
axiale la cei cu profilaxie cu fondaparinux (4):

e fondaparinux este singurul anticoagulant
aprobat de FDA pentru profilaxia TVP
la pacientii cu fracturi de sold;

e doza este de 2,5 mg subcutanat la 6-8
ore de la terminarea operatiei, celelalte
doze se administreaza la intervale de 24h;
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e la utilizarea anesteziei regionale se reco-
manda evitarea cateterelor, un singur
pasaj de ac care sa fie atraumatic (25-
29 G):

o daca nu este posibila o astfel de
tehnicd se alege o altd metoda de
tromboprofilaxie;

o daca este posibila o tehnica atrau-
matica atunci Fondaparinux se va
administra la 8h dupa terminarea
operatiei.

Ghidul ASRA pentru utilizare a anesteziei
regionale la pacientii sub terapie anticoagulanta
orala (4):

e pentru pacientii cu terapie cronica orala,
anticoagulantul se opreste pentru operatii
planificate, cu 4-5 zile inainte de ope-
ratie; INR-ul trebuie sa ajunga la 1,5 sau
mai putin pentru anestezie regionala.

e daca prima doza de anticoagulant a fost
luata cu 24h inainte de interventie, INR
se verifica obligatoriu;

e cateterul epidural se scoate la un INR <
L,5.

Ghid de anestezie neuraxiala la pacientii
care primesc cronic terapie cu antagonisti ai
vitaminei K (8):

e cste contraindicata anestezia neuraxiala
la pacientii cu anticoagulare cronica cu
antivitamina K;

e pentru cazuri de urgentd unde anestezia
regionala este de electie (pacienti varst-
nici cu fracturd de sold) iar pacientul se
afla sub terapie anticoagulanta orala cro-
nica, se poate reversa efectul anticoagu-
lantului prin administrare de: plasma
proaspata congelata, vitamina K sau con-
centrat de complex protrombinic. Vita-
minei K i1 trebuie o intarziere de 12-24h
pentru a reversa efectul anticoagulantului
oral. Pentru pacientii care nu tolereaza
incarcarea cu plasma sau o intarziere de
24h pentru efectul vitaminei K se poate
administra factorul VIla recombinat
(atentie la pret!).

Ghid ASRA de utilizare a blocului
neuraxial la pacientii care primesc aspirina sau
alte antiinflamatorii nonsteroidiene (4):
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COX-1 NSAID se pare ca nu reprezinta
risc pentru dezvoltarea de hematoame spinale

COX-2 NSAID au minim efect la nivelul
functiei plachetare si sunt destul de sigure pentru
blocurile neuraxiale sau scoaterea unui cateter
epidural.

De remarcat ca utilizarea ketorolacului
impreuna cu HGMM a fost implicata in rapor-
tarea a 3 hematoame spinale dupd anestezie
regionald (9). Scoaterea cateterului epidural
poate fi la fel de riscanta ca si plasarea unui
cateter la pacientii cu terapie anticoagulanta sau
antiplachetara (10). Ghidurile promulgate de
societati europene de anestezie si terapie
intensiva sunt mult mai rigide: 3 zile pauza de
aspirind inainte de blocul neuraxial si 1-2 zile
de interval liber dupa utilizarea altor antiinfla-
matorii nonsteroidiene (11).

Ghidul ASRA de utilizare a anesteziei
regionale la pacientii cu terapie antiplache-
tara (4):

e Ticlopidina este un agent antiplachetar,
inhibitor al agregarii plachetare induse
de ADP, colagen, trombina, acid arahido-
nic si substante tromboxane Aj-like.
Efectul asupra plachetelor este irever-
sibil, se opreste cu 14 zile inainte de
momentul chirurgical. Timpul de sdnge-
rare se normalizeaza dupa 2h de la
administrarea i.v. de plachete.

e Clopidrogel (Plavix) este un antipla-
chetar prin legare selectivd de adenil-
ciclaza cuplatda de ADN-ul plachetelor si
prin inhibitia legarii fibrinogenului de
receptorii glicoproteici GP IIb/Illa.
Clopidrogelul se opreste cu 7 zile inainte
de operatie.

Ghid ASRA pentru utilizarea anesteziei
neuraxiale la pacientii cu antagonisti de
glicoproteina plachetara IIb/I1Ia (4):

Abciximab este un anticorp monoclonal
care se leaga nespecific de receptori glicoproteici
[Ib/1l1a, Ty, 12-24h. Nu poate fi complet reversat
prin transfuzia de trombociti deoarece anticorpii
monoclonali liberi, circulanti inactiveaza noile
plachete.(12) Abciximab se opreste cu 48h
inainte de chirurgie, plachetele isi revin in 48h
ca rezultat al turnover-ului plachetar.



Eptifibatide opreste legarea fibrinogenului
la receptorii glicoproteici IIb/Illa, T, 25h cu
(12). Se opreste cu 8h Inainte de momentul
operator.

Tirofiban ocupa locul de legare pe recep-
torul glicoproteic IIb/Illa si inhiba agregarea
plachetara mediata de fibrinogen si factorul von
Willebrand. T/, este de 1,5-2,5h. Se opreste cu
8h 1nainte de operatie (12).

Cum se recunoaste un hematom spinal-
epidural si cum se procedeaza cu un astfel de
hematom?

¢ Primul simptom neurologic: slabiciunea

musculara, apoi deficitul senzorial (13)
e Recunoastere clinicd prompta si rezo-
nantd magneticd care sa identifice
prezenta hematomului neuraxial si
decompresiune neurochirurgicala cat mai
rapida in mai putin de 24h de la instalare.
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