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Paciente: f 3 - - Médico: ' - 3 I
DNL: ' INR previo: |
Procedimiento: i | Riesgo trombético: Bajo / Intermedio / Alto v
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Evaluacion ~ Suspender ~Sinwarfarina Sinwarfarina Enoxaparina Ultima dosis Cirugia / Reiniciar Continuar ~ Suspender

by . enoxaparina : enoxapari enoxapari rina
inicial  warfarina (sc) de Quiethano. | ot h;m} + wal'farirln: G IR
+ Controlar INR.  # Ultima dosis  « No administrar » No administrar e hdrmmstrar « Ultima dosis ~  No adm|r!|strar * Reiniciar 12-24h  # Reniciar warfarina « INR 2.0-3,0
o Evalarriesgo  dewarfarina. - warfarina warfarina. enoxaparing  28horasantes  enoxaparina  postcirugia,  (dosis habitual).  (segiin
trombéticoy  « No administrar  Puentecon e Continuar puente terapeufica de cirugia terapéutica. seginhemostasia | oo indicacién).
hemorrdgico.  maswarfarina.  enoxaparina con enoxaparina (1mg/kgeada  (1mg/kgc/12h).  Brocediients | TS S
; seglin INR y M 1Zholsmghe , : - 3 hemorrégico. * Suspender
» Planificar puente » Controlar INR . biticy 2un indicacidn. da24h En procedimientos  saq1in equipo hasta INR en enoxaparina
segin indicacin. i se considera r;e:g&o trtl]m m a2al dealtoriesgo  tratante, * Dosis terapéutica  rango terapéutico y
necesario. E‘,uandmoaimsn‘:e Segl:jn prqt.owln hemnégico- o profilictica (= 2,0 por « Continuar
rango terapético). eindicacion. - considerar segln indicacion. 2 mediciones).  warfarina.

24 h,
Dosis f Hora:  Dosis / Hora: Dosis / Hora: Dosis / Hora: Dosis / Hora: Dosis / Hora: Dosis / Hora: Dosis / Hora: Dosis / Hora: Dosis / Hora:

Dosis de enoxaparina (habituales) Indicaciones de puente (ejemplos) Consideraciones importantes
* Suspender warfarina al menos 5 dias
Dosis terapéutica: antes de la cirugia (pugde requerir
1 mg/kg cada 12 horas SC « Vélvula mecénica (especialmente mitral). gld'asegc"llaunﬁts pacientes).
: * Elinicio del puente con enoxaparina
9 /e ga-hares S¢. * TVP/TEP reciente (< 3 meses). depende del INR y del riesgo trombético.
- : ) * FAcon alto riesgo de ACV (CHA,DS;-VASC alta). * Ajustar dosis segln funcion renal,
Dosis profilactica (segin indicacion): - ] peso y riesgo hemorragico.
40 mg cada 24 horas SC. ! Tromboﬁh? % ?m, nesfgr?. * Controlar INR al reiniciar warfarina.
» Otros seg(n criterio clinico. » Coordinar con equipo quinirgico y anestesia.
* Individualizar |la conducta seg(in paciente.
Consultorio GHEMAS Consultorio Baruch Turnos / WhatsApp:

Arrieta 1728, Agliero 1235,
Villa Luzuriaga Morén 11 5403 0229
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Adaptar siempre al paciente, al procedimiento y al criterio del equipo tratante.





