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ABREVIATURAS Y SIGLAS 
 

ACO: anticoagulantes orales 

ACV: Accidente cerebro-vascular 

AVK: Antivitamina K 

AAS: Ácido acetilsalicílico 

BD: Biodisponibilidad 

Cp: Concentración plasmática 

CV: Cardiovascular 

EA: Evento adverso 

HBPM: Heparina de bajo peso molecular 

HHA: Hipotalámico-Hipofisario-Adrenal 

IBP: Inhibidor de la bomba de protones 

IC: Insuficiencia cardiaca 

IMAO: Inhibidores de la monoaminooxidasa 

IR: Insuficiencia renal 

IQ: Intervención quirúrgica 

AINE: Antiinflamatorios no esteroideos 

MO: Médula ósea 

NACO: Nuevo anticoagulante oral 

IV: Intravenoso 

SC: Subcutánea 

SNC: Sistema nervioso central 

SNG: Sonda nasogástrica 

SERM: Moduladores estrogénicos 

TA: Tensión arterial 

TE: Tromboembolismo 

TEV: Tromboembolismo venoso 

THS: Terapia hormonal sustitutiva 

TXA2: Tromboxano A2 

VO: Vía oral
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Introducción 
Los errores de medicación y los efectos adversos derivados de ellos, suponen una 

importante causa de morbilidad con consecuencias clínicas y económicas tanto para los 

pacientes como para la sociedad constituyendo un importante problema de salud pública. Según 

la bibliografía, representan entre un 20 y un 72% de las reacciones adversas que se producen 

durante la hospitalización, hasta un 20% de los casos de urgencias y un tercio de los ingresos 

hospitalarios.  

Más de la mitad de estos errores se originan en los procesos de transición asistencial, es 

decir, cuando se produce un cambio de profesional responsable del paciente a lo largo del 

proceso terapéutico y son debidos en su mayor parte al desconocimiento, parcial o total del 

tratamiento actual de los pacientes. Si se trata, además, de pacientes que ingresan para ser 

tratados quirúrgicamente el problema se agrava ya que es fundamental manejar 

adecuadamente la medicación crónica durante su hospitalización y al alta hospitalaria, haciendo 

una valoración individualizada del beneficio/riesgo de mantener la medicación o suspenderla en 

cada caso, en función del procedimiento quirúrgico a realizar y la duración del mismo. 

La continuidad del tratamiento farmacológico crónico es una responsabilidad que no es 

totalmente asumida por ninguno de los grupos de profesionales que atienden al paciente. Cada 

uno de estos profesionales asume que son otros los responsables del tratamiento no 

relacionado con el motivo de ingreso, y no perciben esta falta de continuidad como un riesgo. 

Sin embargo, los efectos adversos derivados de estos errores de medicación conllevan a un 

aumento de la morbilidad en los pacientes lo que se traduce en un aumento de la estancia 

hospitalaria, así como en un incremento en los reingresos hospitalarios o visitas a urgencias.  

Una de las estrategias que se utilizan para minimizar estos efectos adversos relacionados 

con la medicación es la “conciliación de la medicación”, que se define como el proceso formal y 
estandarizado de obtener la lista completa de la medicación previa de un paciente, compararla 

con la prescripción activa, y analizar y resolver las discrepancias encontradas9. Su objetivo es 

garantizar a lo largo de todo el proceso de la atención sanitaria, que los pacientes reciben todos 

los medicamentos necesarios que estaban tomando previamente, con la dosis, la vía y la 

frecuencia correctas y adecuados a la actual situación del paciente así como a la nueva 

prescripción realizada en el hospital10.  

En el paciente quirúrgico, el periodo perioperatorio considerado para la conciliación de 

la medicación habitual o crónica comprende el periodo preoperatorio, el día de la intervención 

y la recuperación postoperatoria. Muchos medicamentos se deberán continuar durante todo el 

período perioperatorio, administrando la última dosis con un poco de agua hasta 2 horas antes 

del procedimiento, y reanudándose tras la recuperación postoperatoria inmediata; sin embargo, 

otros fármacos deberán ser interrumpidos, sustituidos o transitoriamente administrados por 

otra vía. 

El objetivo de la presente guía es sintetizar la información disponible sobre el manejo 

perioperatorio de la medicación crónica, con el fin de facilitar el proceso de conciliación en el 

paciente quirúrgico. Se trata de recomendaciones genéricas que deben ser aplicadas a cada 
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paciente haciendo una valoración individualizada del beneficio/riesgo de mantener la 

medicación o suspenderla en cada caso. Existirán casos en los que se desestime las 

recomendaciones aquí descritas, ya que la relación riesgo/beneficio requerirá una valoración 

individualizada. Esta valoración individualizada para el paciente se llevará a cabo por el equipo 

multidisciplinar responsable de su asistencia sanitaria. 

En las tablas siguientes se exponen las pautas recomendadas, con la evidencia actual, 

respecto a los grupos farmacológicos de medicación crónica más utilizados. Según el 

procedimiento quirúrgico a realizar y la duración del mismo, determinados grupos de fármacos 

no serán necesarios o habrá que ajustar dosis, siguiendo el criterio del profesional responsable.  
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1. ANALGÉSICOS 
Margarita Valle Corpas, Celia Gómez Peña 

 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 

AINES (Inhibidores 

COX-1) 
Vida media larga 
(meloxicam, nabumetona, 
piroxicam,tenoxicam) 
Vida media intermedia 
(naproxeno, sulindac, 
diflunisal) 
Vida media corta 
(Ibuprofeno, diclofenaco, 
ketoprofeno, 
indometacina,ketorolaco) 

INTERRUMPIR Aumento del 
dolor o 
síntomas 
inflamatorios en 
enfermedades 
reumatológicas. 

Complicaciones 
hemorrágicas. 
Alteración de la función 
renal potenciando la 
nefrotoxicidad de otros 
fármacos. 
Posible reducción de 
eventos vasculares 
perioperatorios. 

Vida media larga: 
Suspender 10 días 
antes de IQ 
Vida media 
intermedia: 
Suspender 2-3 
días antes de IQ 
Vida media corta: 
Suspender 1 día 
antes de IQ 

No 
administrar. 

Reiniciar en cuanto se 
considere que la función 
renal es estable en el 
postoperatorio. 
 
Se dispone de 
preparaciones intravenosas 
de ibuprofeno y ketorolaco 
para el tratamiento a corto 
plazo del dolor agudo 
moderado y la fiebre 
cuando la administración 
oral no está disponible. Los 
pacientes deben estar bien 
hidratados y sin IR 
significativa. 
 
Paracetamol intravenoso 
también es una alternativa 
útil para los pacientes con 
riesgo de gastropatía 
asociada a AINEs o 
insuficiencia renal. 

Inhibidores de la 

COX-2 (Coxibs) 
Celecoxib  
Etoricoxib  
Meloxicam 
Diclofenaco 
Rofecoxib 
Nimesulida 

INTERRUMPIR Aumento de 
dolor o 
síntomas 
inflamatorios en 
enfermedades 
reumatológicas. 

Reducido o nulo efecto 
sobre la agregación 
plaquetaria. 

Alteración de la función 
renal potenciando la 
nefrotoxicidad de otros 
fármacos. 

Posible reducción de 
eventos vasculares 
perioperatorios. 

En pacientes con 
IR suprimir 2-3 
días antes de IQ. 

Para pacientes 
cuyo dolor es 
sensible a 
inhibidores de la 
COX-2 puede 
considerarse 
mantener el 
tratamiento dado 
su mínimo efecto 
sobre la 
agregación 
plaquetaria. 

No 
administrar. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía  

Día de la 
cirugía  

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Analgésicos 

opioides 
Tramadol 
Fentanilo 
Oxicodona 
Buprenorfina 
Tapentadol 

CONTINUAR Riesgo de 
síndrome de 
abstinencia. 

Posible 
sobredosificación junto 
con la anestesia 
quirúrgica. 

Mantener 
tratamiento. 

Administrar, 
incluida la 
mañana de 
la IQ. 

Reanudar cuando esté 
disponible la VO, valorando 
resto de analgesia pautada 
para evitar duplicidades. 

Si el proceso quirúrgico 
consigue un alivio parcial o 
total del dolor, se 
recomienda una pauta 
descendente de la 
medicación. 
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2. INMUNOSUPRESORES Y TERAPIA ANTIRREUMÁTICA 
Mª Salud Caparrós Romero, Inmaculada Casas Hidalgo 

 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 

Tacrolimus 
Ciclosporina 
Micofenolato de 
mofetilo 

CONTINUAR Rechazo del 
trasplante. 

Dificultad en 
cicatrización de 
heridas. 
Riesgo potencial de 
supresión de MO. 

Mantener 
tratamiento. 

Administrar, 
incluida la 
mañana de 
la IQ. 

Reanudar cuando esté 
disponible la VO. 

Ciclofosfamida INTERRUMPIR Exacerbación de 
la enfermedad 
de base. 

Riesgo de 
complicaciones 
renales o alteraciones 
de la vejiga. 

Suspender 1 semana 
antes de IQ. 

No 
administrar. 

Reanudar cuando esté 
disponible la VO. 

Leflunomida VALORAR  
(existen 

recomendaciones 
contradictorias) 

Exacerbación de 
la enfermedad 
de base. 

Riesgo potencial de 
supresión de la MO. 

Mantener 
tratamiento o 
suspender 1 semana 
antes de IQ. 

No 
administrar. 

Reanudar cuando esté 
disponible la VO. 

Azatioprina CONTINUAR Exacerbación de 
la enfermedad 
de base. 

Dificultad en 
cicatrización de 
heridas. 
 

Mantener 
tratamiento. 

Administrar, 
incluida la 
mañana de 
la IQ. 

Reanudar cuando esté 
disponible la VO. 
Monitorizar función renal. 

Sulfasalazina CONTINUAR Exacerbación de 
la enfermedad 
de base. 

Riesgo potencial de 
supresión de MO. 

Mantener 
tratamiento.  

Administrar, 
incluida la 
mañana de 
la IQ. 

Reanudar cuando esté 
disponible la VO. 

Metotrexato CONTINUAR Exacerbación de 
la enfermedad 
de base. 

Riesgo potencial de 
supresión de la MO. 

En pacientes con IR, 
supresión de MO o 
infección activa 
deben suspenderse 2 
semanas antes de IQ. 

Administrar 
incluida la 
mañana de 
la IQ. 

Reanudar en cuanto esté 
disponible la VO y en 
ausencia de IR. Existen 
presentaciones para 
administración sc. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía  

Día de la 
cirugía  

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Hidroxicloroquina CONTINUAR Exacerbación de la 
enfermedad de 
base. 

Bajo riesgo de 
acontecimientos 
adversos. 

Mantener 
tratamiento. 

Administrar, 
incluida la 
mañana de 
la IQ. 

Reanudar cuando esté 
disponible la VO. 

Agentes biológicos 
Rituximab 
Etanercept 
Infliximab 
Anakinra 
Adalimumab 
Certolizumab 
Tocilizumab 
Abatacept 
Golimumab 

INTERRUMPIR Exacerbación de 
enfermedad de 
base. 

Aumento del riesgo 
de infección. 

Dificultad en la 
cicatrización de 
heridas. 

Suspender entre 
2-6 semanas 
antes de la 
intervención (un 
periodo 
equivalente a dos 
vidas medias de 
eliminación de 
cada fármaco). 

No 
administrar. 

Reanudar 1-2 semanas 
después de IQ, una vez 
haya cicatrizado la herida 
quirúrgica. 

Agentes antigotosos 
Colchicina 
Alopurinol 
Probenecid 

INTERRUMPIR Riesgo de crisis 
gotosa. 

Colchicina tiene 
índice terapéutico 
estrecho y puede 
causar debilidad 
muscular y 
neuropatía en el 
contexto de IR o 
interacciones. 

Probenecid 
interacciona con 
otros fármacos 
usados en 
perioperatorio. 

Administrar hasta 
la noche previa a 
IQ. 

No 
administrar 
la mañana 
de IQ. 

Reanudar cuando esté 
disponible la VO. 
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3. TERAPIA CARDIOVASCULAR 
Inmaculada Casas Hidalgo, Mª Salud Caparrós Romero 

 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 

Betabloqueantes 
Atenolol 
Bisoprolol 
Celiprolol 
Esmolol 
Metoprolol 
Nebivolol 
Carvedilol 
Labetalol 
Propranolol 
Sotalol 

 

CONTINUAR Puede aparecer 
hipertensión, 
arritmias o 
isquemia 
miocárdica. 

La suspensión del 
tratamiento no es 
tan importante 
cuando se emplean 
como 
antihipertensivos o 
para la profilaxis de 
la migraña. 

Tienen efecto 
cardioprotector, 
disminuyen la isquemia 
por reducción de la 
demanda miocárdica de 
oxígeno y ayudan a 
prevenir o controlar las 
arritmias.  

Pueden producir 
bradicardia e 
hipotensión. Se debe 
vigilar la hidratación, 
dado que suprimen la 
respuesta refleja a la 
hipovolemia. 

Mantener 
tratamiento. 

Administrar, 
incluida la 
mañana de la 
IQ. 

 

Reanudar en cuanto esté 
disponible la VO. 

Se debe recurrir a las 
formas IV (metoprolol, 
propranolol, labetalol), si 
no está disponible la VO. 
Se prefieren los 
cardioselectivos, ya que 
causan menos EAs 
vasculares, pulmonares y 
periféricos y pueden estar 
asociados a un menos 
riesgo de ACV 
postoperatorio.  
 

Diuréticos 
 

INTERRUMPIR Descompensación 
de la enfermedad 
de base. 

Fallo cardiaco. 

Hipovolemia. 

Hipokalemia (diuréticos 
tiazídicos o del asa). 

Hipercalcemia 
(diuréticos ahorradores 
de potasio). 

Hipotensión grave y 
taquicardia. 

Suspender 24 
horas antes de IQ. 

Los tiazídicos y 
del asa se pueden 
mantener 
siempre que la 
posible 
hipokalemia sea 
corregida antes 
de la IQ. 

No tomar la 
mañana de la 
IQ. 

Administrar el 
día de la cirugía 
solo si existen 
signos de 
sobrecarga 
hídrica o IC. 

Restablecer cuando esté 
disponible la VO y el 
paciente tome líquidos 
orales. 

Recurrir a alternativas por 
vía IV si es necesario por 
presentar sobrecarga 
hídrica o hipertensión. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía  

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Antagonistas de 
calcio 
Amlodipino 
Barnidipino 
Felodipino 
Lacidipino 
Lercanidipino 
Manidipino 
Nicardipino 
Nifedipino 
Nimodipino 
Nisoldipino 
Nitrendipino 
Verapamilo 
Diltiazem 
 

CONTINUAR Vasoespasmo 
severo en 
revascularización 
miocárdica. 

Reducción del riesgo 
de isquemia 
miocárdica y FA. 

Aumento de sangrado 
postoperatorio. 

Mantener 
tratamiento. 

Administrar, 
incluida la 
mañana de la 
IQ. 

No es necesario 
su sustitución 
iv, a menos que 
existan 
problemas 
hemodinámicos 
como 
hipertensión o 
arritmias. 

Reanudar en cuanto esté 
disponible la VO.  

La mayoría de los 
antagonistas de calcio por 
VO se formulan como 
liberación prolongada y 
no deben triturarse para 
administración por sonda. 

Se puede recurrir a 
verapamilo, diltiazem o 
betabloqueantes IV en 
caso de no tolerancia 
oral.  

IECAs y ARA-II 
Captopril 
Delapril 
Enalapril 
Fosinoril 
Imidapril 
Lisinopril 
Perindopril 
Quinapril 
Trandolapril 
Candesartan 
Eprosartan 
Irbesartan 
Losartan 
Olmesartan 
Telmisartan 
Valsartan 

VALORAR 
(individualizar por 

paciente según 
criterio clínico) 

Hipertensión. 
Descompensación 
de la enfermedad 
de base, 
especialmente fallo 
cardiaco. 

Mejora del flujo 
sanguíneo, aporte de 
oxígeno y función 
renal en pacientes con 
disfunción ventricular 
izquierda. 

Se han asociado con 
respuestas anómalas a 
la anestesia y con 
episodios de 
hipotensión grave. 

En general se 
recomienda 
suspender el día 
previo a la IQ (se 
puede continuar el 
tratamiento si se 
toman como 
antihipertensivos). 

Los de vida media 
corta (captopril, 
quinapril) se 
suspenden 12-24 h 
antes de la IQ; los 
de vida media larga 
(enalapril) y los ARA 

Continuar 
tratamiento, 
incluyendo el 
día de la IQ si 
están indicados 
por 
hipertensión. 

Interrumpir si 
es por 
insuficiencia 
cardiaca y la TA 
es baja. 

 

Restablecer cuando esté 
disponible la VO, siempre 
y cuando el paciente no 
se encuentre hipotenso y 
tenga una función renal 
normal. 

Recurrir a alternativas a 
la VO en caso de 
prolongación de la 
imposibilidad de ingesta 
oral (puede emplearse 
enalaprilato IV en el 
período postoperatorio). 
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II se suspenden 24-
48 h antes. 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la cirugía Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Digoxina CONTINUAR Arritmias 
Descompensaci
ón de la 
enfermedad de 
base. 

Puede producir 
hipovolemia e 
hipotensión. 

Mantener 
tratamiento. 

Dada su larga semivida 
puede suspenderse 12 
horas antes de la IQ.  

Algunos autores 
recomiendan medir 
niveles de digoxina 
preoperatorios, 
especialmente en 
pacientes con 
insuficiencia renal. 

Dosis habitual 
o suspender 
12 horas antes 
de la cirugía. 

Reiniciar cuando se reinicie 
la ingesta oral. Si el paciente 
va a estar más de 1-2 días 
sin ingesta oral, se debería 
recurrir a la formulación IV 
recordando que la 
biodisponibilidad de las 
formulaciones orales es del 
80%. 

Antiarrítmicos 
Amiodarona 
Disopiramida 
Flecainida 
Procainamida 
Quinidina 

CONTINUAR Descompensaci
ón de la 
enfermedad de 
base. 

Reducción del riesgo 
de aparición de 
nuevas arritmias 
(deben mantenerse 
en pacientes con 
arritmia grave). 

Se deben 
monitorizar ya que 
pueden producir 
bradicardia 
resistente a la 
atropina, toxicidad 
pulmonar y hepática 
y vasodilatación 
intensa. 

 

Administrar la dosis 
habitual la noche 
previa a la IQ. 

Disopiramida se debe 
suspender 12h antes 
de la IQ. 

Administrar el 
día de la 
cirugía. 

Restablecer cuando esté 
disponible la VO.  

Si la imposibilidad de 
ingesta oral se prolonga más 
de 24-48 horas, y/o la 
arritmia que se trata es 
grave, recurrir a otro 
fármaco de la misma clase 
por vía IV como lidocaína, 
procainamida o esmolol. 

Con amiodarona, su larga 
vida media (100 días) 
permite esperar a que se 
recupere la tolerancia 
digestiva. Si aparece 
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arritmia mal tolerada se 
administrará amiodarona IV. 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la cirugía Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Agonistas α-
adrenérgicos 
Clonidina 
Metildopa 
Moxonidina 

CONTINUAR Su suspensión 
brusca se ha 
asociado con 
hipertensión de 
rebote. 

Mantenimiento de la 
estabilidad 
hemodinámica. 

Reducción de la 
respuesta al estrés. 

Reducción de la 
dosis necesaria de 
anestésicos por sus 
propiedades 
sedantes, ansiolíticas 
y analgésicas. 

Mantener 
tratamiento. 

Administrar la 
dosis habitual 
la mañana de 
la IQ. 

Reiniciar lo antes posible. Si 
la imposibilidad de ingesta 
oral se prolonga, recurrir a 
otros antihipertensivos IV: 
esmolol, Propranolol, 
hidralazina, dilitiazem. 

Hipolipemiantes: 
estatinas 

CONTINUAR No hay descrito 
síndrome por 
suspensión. 

Riesgo de miopatía. 

Protección 
cardiovascular en el 
perioperatorio. 

Mantener 
tratamiento. 

Si el paciente no está 
en tratamiento: 
iniciarlo 2 semanas 
antes en caso de 
cirugía vascular. 

Administrar el 
día de la IQ.  

Reanudar cuando esté 
disponible la VO. 

Las estatinas se pueden 
acumular cuando hay 
hipoperfusión hepática 
(simvastatina, lovastatina) o 
renal (pravastatina), 
aumentando el riesgo de 
miopatía. Ajustar dosis. 

Otros 
hipolipemiantes:  
Fibratos 
Resinas 
Ezetimiba 

INTERRUMPIR No hay descrito 
síndrome por 
suspensión.  
Objetivos de 
tratamiento a 
largo plazo. 

Fibratos y niacina 
pueden producir 
rabdomiolisis y 
miopatía. 

Resinas de 
intercambio iónico 
pueden unirse a 

Suspender el día 
previo a la IQ. 

No administrar 
la mañana de 
la IQ. 

Restablecer cuando esté 
disponible la VO. 



 

 
 

1
1 

algunos 
medicamentos, 
disminuyendo su BD. 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la cirugía  Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Nitratos 
Isosorbida 

CONTINUAR Puede aparecer 
aumento de la 
frecuencia y 
severidad de la 
angina cuando 
se interrumpe el 
tratamiento de 
forma brusca. 

Las formulaciones 
transdérmicas y de 
liberación 
prolongada pueden 
ser más 
convenientes en 
pacientes 
quirúrgicos. 

Mantener 
tratamiento. 

Administrar la 
dosis habitual 
la mañana de 
la cirugía. 

Continuar con dosis IV si es 
necesario hasta que se 
pueda usar la VO.  

Alternativa: formulaciones 
transdérmicas. 
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4. TERAPIA ANTITROMBÓTICA 
Celia Gómez Peña, José Francisco Guillén Perales 

En el manejo perioperatorio se tendrá en cuenta la indicación para la cual están prescritos, el riesgo hemorrágico de cada intervención (anexo I), en riesgo 
trombótico individual (anexo II) y la necesidad de emplear terapia puente (anexo III) con heparina de bajo peso molecular. En general, se administrarán en el 
postoperatorio tan pronto como la hemostasia esté controlada. 
 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la cirugía Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 

Antiagregantes 
plaquetarios 
AAS 
Triflusal 
Ticlopidina 
Clopidogrel 
Prasugrel 
Ticagrelor 
Dipiridamol 

VALORAR  
(individualizar por 

paciente según 
criterio clínico) 

Riesgo de evento 
trombótico, 
estenosis de stent 
coronario. 

Incremento de 
riesgo de pérdidas 
hemáticas por 
alteración de la 
función 
plaquetaria. 

Suspender en 
prevención primaria o 
pacientes de bajo riesgo 
trombótico (anexo II), 5-
10 días antes de IQ 
(según fármaco, ver 
anexo IV). 

Mantener en 
prevención secundaria, 
pacientes con elevado 
riesgo trombótico 
sometidos a 
procedimientos con 
bajo riesgo hemorrágico 
(anexo I). 

Omitir en caso 
de cirugías con 
riesgo elevado 
de 
complicaciones 
hemorrágicas 
(anexo I). 

Reiniciar 12-24 horas 
después la IQ, cuando 
se observe una 
hemostasia adecuada. 

Cilostazol INTERRUMPIR Pueden aparecer 
síntomas de 
claudicación. 

Incremento de 
riesgo de pérdidas 
hemáticas por 
alteración de la 
función 
plaquetaria. 

Suspender 2 días antes 
de IQ. 

Omitir dosis. Reiniciar en el 
postoperatorio 
cuando disminuya el 
riesgo hemorrágico. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la cirugía Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

  

Anticoagulantes 
orales AVK 
Warfarina 
Acenocumarol 

INTERRUMPIR Riesgo de TEV. Riesgo de sangrado 
quirúrgico. Ajustar 
el nivel de 
anticoagulación 
(INR) en función de 
la IQ. 

Suspender 3-5 días antes 
de IQ y sustituir por 
HBPM, a dosis 
profilácticas o 
terapéuticas en función 
del riesgo trombótico del 
paciente (anexo II). 

Monitorizar INR y 
administrar vitamina K si 
es necesario. 

Cirugía con escaso riesgo 
hemorrágico (anexo I): No 
suspender. 

Omitir dosis. 

Si se administró 
HBPM:  

- Dosis 
profilácticas: 
suspender 12h 
antes de IQ. 

- Dosis 
terapéuticas: 
suspender 24h 
antes de IQ. 

Reestablecer HBPM 12-
24 h después de IQ. 
Reiniciar ACO y 
suspender HBPM 
cuando el INR sea el 
deseado y se observe 
una hemostasia 
adecuada. 

Nuevos 
anticoagulantes 
orales (NACO) 
Rivaroxaban 
Apixaban 
Dabigatran 
Edoxaban 

INTERRUMPIR Riesgo de TEV. Riesgo de sangrado 
quirúrgico. 

Suspender de 1 a 5 días 
antes de IQ según 
fármaco y función renal 
(anexo IV). 

Sustituir por HBPM, a 
dosis profilácticas o 
terapéuticas en función 
del riesgo trombótico 
(anexo II). 

Si cirugía de urgencia: 
deben transcurrir al 
menos 12 h desde la 
última dosis (ideal 24 
horas). 

Omitir dosis. 

Si se administró 
HBPM:  

- Dosis 
profilácticas: 
suspender 12h 
antes de IQ. 

- Dosis 
terapéuticas: 
suspender 24h 
antes de IQ. 

Reestablecer HBPM 12-
24 h después de IQ. 
Reintroducir NACO:  

- Si riesgo hemorrágico 
bajo-medio: a las 24 h 
de la cirugía.  

- Si riesgo hemorrágico 
alto: reintroducir a las 
48-72 horas tras IQ. 
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5. TERAPIA RESPIRATORIA 
José Francisco Guillén Perales, Margarita Valle Corpas 

 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 

Teofilina INTERRUMPIR No hay descritos 
desenlaces 
negativos en 
complicaciones 
pulmonares por 
suspensión. 

Puede causar 
arritmias graves y 
neurotoxicidad, 
viéndose afectado su 
metabolismo por 
diversos fármacos 
empleados en 
perioperatorio. 

Vigilar 
concentraciones 
plasmáticas. 

Suspender la noche 
previa a IQ. 

Si es necesario 
pueden emplearse 
otros 
broncodilatadores 
inhalados o 
nebulizados en el 
circuito del 
respirador. 

Omitir dosis. Se pueden iniciar o 
ajustar otros 
medicamentos para el 
tratamiento de la 
enfermedad pulmonar 
obstructiva, incluyendo 
agonistas beta 
inhalados, 
glucocorticoides y 
anticolinérgicos. 

Agonistas -
adrenérgicos 
Fenoterol 
Formoterol 
Salbutamol 
Olodaterol 
Vilanterol 

 
Anticolinérgicos 
inhalados 
Ipratropio 
Tiotropio 

 

CONTINUAR Descompensación 
de enfermedad de 
base 

Reducen las 
complicaciones 
pulmonares 
postoperatorias en 
pacientes con asma 
o EPOC. 

Mantener 
tratamiento. 

Mantener 
tratamiento 
incluida la 
mañana de la 
IQ. Pueden 
administrarse 
en forma 
nebulizada en 
el circuito del 
respirador. 

Mantener tratamiento.  

Sustituir por 
nebulizaciones si el 
paciente no puede 
hacer las inhalaciones 
correctamente. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Inhibidores de 
leucotrienos 
Montelukast 
Zafirlukast 

CONTINUAR No hay descrito 
síndrome de 
retirada. 

No se conocen 
interacciones con 
anestésicos. 

Ayudan a controlar el 
asma pero no se 
utilizan para el 
tratamiento agudo. 
 

Mantener 
tratamiento. 

Aunque la vida 
media de 
eliminación de 
estos 
fármacos es corta, 
su efecto en los 
síntomas 
del asma y la 
función pulmonar 
continúa 
hasta 3 semanas 
tras su 
interrupción. 

Mantener 
tratamiento 
incluida la 
mañana de la 
IQ. 

Reiniciar cuando esté 
disponible la VO. 

Corticoides 
inhalados 

CONTINUAR La supresión brusca 
puede inducir 
insuficiencia 
suprarrenal. 

Descompensación 
de la enfermedad 
de base. 

El riesgo de 
complicaciones 
perioperatorias, 
incluyendo infección 
de herida quirúrgica, 
es bajo. 

Mantener 
tratamiento. 

Mantener 
tratamiento 
incluida la 
mañana de la 
IQ. 

Pueden 
administrarse 
en forma 
nebulizada en 
el circuito del 
respirador. 

Mantener tratamiento.  

Sustituir por 
nebulizaciones si el 
paciente no puede 
hacer las inhalaciones 
correctamente. 
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6. TERAPIA ENDOCRINA 
Mª Salud Caparrós Romero, Inmaculada Casas Hidalgo 

 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 

Terapia hormonal 
sustitutiva 
Clomifeno 
Dihidrogesterona 
Estradiol 
Estrógenos 
Hidroxiprogesterona 
Progesterona 

INTERRUMPIR Síntomas de 
menopausia. 

Aumento del riesgo 
de TEV. 

Suspender 4-6 
semanas antes, en 
caso de IQ de alto 
riesgo de TEV. 

Mantener en caso de 
bajo riesgo de TEV y 
realizar profilaxis 
tromboembólica. 

No administrar. Si se suspendió el 
tratamiento, 
reanudar 
cuando el periodo de 
mayor riesgo de TEV 
haya finalizado: tras 
15 días de 
movilización 
completa. 

Moduladores 
estrogénicos 
Tamoxifeno 
Raloxifeno 

INTERRUMPIR Riesgo de 
progresión de la 
enfermedad si se 
utilizan en 
pacientes con 
cáncer de mama. 

Aumento de riesgo 
de TEV. 

Suspender 4-6 
semanas antes, en 
caso de IQ de alto 
riesgo de TEV. 

Mantener en caso de 
bajo riesgo de TEV y 
realizar profilaxis 
tromboembólica. 

Cuando estos 
fármacos se utilizan 
para 
el tratamiento del 
cáncer de mama, se 
debe consultar con 
el oncólogo. 

No administrar. Si se suspendió el 
tratamiento, 
reanudar 
cuando el periodo de 
mayor riesgo de TEV 
haya finalizado: tras 
15 días de 
movilización 
completa. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Anticonceptivos 
hormonales 
sistémicos 
(estrógenos y 
progestágenos) 
Etinilestradiol 
Desogestrel 
Levonorgestrel 
Drospirenona 
Gestodeno 

INTERRUMPIR Pérdida de eficacia 
anticonceptiva y 
riesgo de embarazo 
no deseado. 

Aumento del riesgo 
de TE, especialmente 
los que asocian 
estrógenos y 
progestágenos de 
tercera generación 
(desogestrel y 
gestodeno). 

 

En los 
procedimientos con 
bajo riesgo de TEV, 
dosis habitual y 
realizar profilaxis 
tromboembólica. 

En los 
procedimientos con 
alto riesgo de TEV, 
suspender 4-6 
semanas antes de la 
cirugía. 

Instruir sobre formas 
alternativas de 
anticoncepción y 
descartar embarazo 
antes de la 
intervención.  

No administrar 
si se ha decidido 
suspenderlos. 

Si se suspendió el 
tratamiento, 
reanudar 
cuando el periodo de 
mayor riesgo de TEV 
haya finalizado: tras 
15 días de 
movilización 
completa, y reiniciar 
con la siguiente 
menstruación. 

Debe seguir con la 
anticoncepción 
adicional 
durante la primera 
semana tras la 
reanudación del 
anticonceptivo oral. 

Levotiroxina CONTINUAR Descompensación 
de enfermedad de 
base. 

En pacientes con 
alteraciones 
tiroideas el control 
es fundamental para 
una cirugía segura. 

No hay descritos 
eventos negativos 
con el 
mantenimiento. 

Mantener 
tratamiento. 

Levotiroxina tiene 
una larga vida media 
(7 días), por lo que la 
interrupción durante 
algunos días no 
supone un problema. 

Administrar 
dosis habitual la 
mañana de la 
IQ. 

Reiniciar cuando 
esté disponible la 
VO. 

Si la ingesta oral no 
se reanuda en 5-7 
días administrar T4 
por vía IV o IM. La 
dosis parenteral 
debe reducirse 
aproximadamente al 
80% de la dosis oral 
habitual. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Corticoides 
sistémicos 

CONTINUAR Crisis adrenal por 
bloqueo del eje 
HHA. Exacerbación 
o recaída de la 
enfermedad de 
base. 

Alteración de la 
cicatrización, 
fragilidad capilar y de 
la piel, aumento del 
riesgo de infección, 
aumento del riesgo de 
fracturas. 

Mantener 
tratamiento. 

Los pacientes en 
tratamiento con 
una dosis ≤ 5 
mg/día de 
prednisona u otro 
corticoesteroide a 
dosis equivalente 
(anexo V), deben 
continuar con la 
dosis habitual. 

En caso de dosis > 
5 mg/día de 
prednisona se 
administrarán dosis 
suplementarias 
variables según el 
tipo de IQ (25-50 
mg de 
hidrocortisona en 
la inducción de la 
anestesia). 

Si se ha administrado 
suplemento de 
corticoides, 
mantenerlo durante 
24 horas y pasar 
después a la 
posología habitual (si 
se han administrado 
dosis elevadas puede 
ser necesaria la 
disminución 
gradual: reducir la 
dosis un 50% cada 
día y suspender al 4º 
día.) 

Antitiroideos 
Propiltiouracilo 
Metimazol 
Tiamazol 

CONTINUAR Descompensación 
de enfermedad de 
base. 

En pacientes con 
alteraciones tiroideas 
el control es 
fundamental para una 
cirugía segura. 

No hay descritos 
eventos negativos con 
el mantenimiento. 

Mantener 
tratamiento. 
 

Administrar dosis 
habitual la mañana 
de IQ. 

Reiniciar en cuanto 
esté disponible la vía 
oral. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Bifosfonatos 
Alendrónico 
Zoledrónico 

INTERRUMPIR No hay evidencia 
de que la 
suspensión durante 
un corto periodo 
de tiempo afecte a 
la eficacia del 
tratamiento en la 
prevención de 
fracturas 
osteoporóticas. 

Su administración 
requiere mantener al 
paciente erguido 30 
minutos. 

El uso de bifosfonatos, 
especialmente en 
tumores malignos, se 
ha asociado con 
osteonecrosis de 
mandíbula en 
pacientes sometidos a 
cirugía dental. 

Se puede 
mantener 
tratamiento 
dado que el 
riesgo es bajo. 

Ante una 
intervención 
máxilofacial u 
odontológica, 
se recomienda 
suspenderlos 
2-3 meses antes 
por el riesgo de 
osteonecrosis 
mandibular. 

No administrar por 
riesgo de 
esofagitis. 

Reiniciar en el 
postoperatorio 
cuando sea posible 
una correcta 
administración oral. 

Calcitonina CONTINUAR No hay descrito 
síndrome de 
retirada. 

No se han descrito 
interacciones 
específicas o 
contraindicaciones 
para su uso en 
preoperatorio. 

Administrar 
dosis habitual.  

Mantener 
tratamiento. 

Para la indicación 
de osteoporosis 
valorar suspensión 
del tratamiento 
durante el ingreso 
hospitalario. 

Reiniciar cuando 
esté disponible la 
VO. 

 

 



 

 
 

2
0 

7. TERAPIA ANTIDIABÉTICA 
Celia Gómez Peña, Margarita Valle Corpas 

 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la cirugía Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 

Metformina INTERRUMPIR Pérdida del 
control 
glucémico. 

Acidosis láctica en 
pacientes con IR y 
en uso de 
contrastes IV. 

Mantener tratamiento. 

Algunos autores 
recomiendan 
suspenderla 24-48h 
antes de la IQ en 
pacientes con IR o que 
van a ser sometidos a 
exploraciones 
radiológicas con 
contraste iodado 
intravenoso. 

No administrar. 

Monitorizar 
glucemia cada 2 
horas y si se 
observa 
hiperglucemia 
administrar 
insulina rápida sc. 

Si mal control de 
la diabetes o el 
procedimiento 
quirúrgico es 
largo, puede 
requerir insulina. 
 
 

Reiniciar pasadas 48-
72h de la IQ, una vez 
evaluada la función 
renal y comprobado 
que es estable.  

Sulfonilureas 
Glibenclamida 
Gliclazida 
Glimepirida 
Glipizida 

INTERRUMPIR Pérdida del 
control 
glucémico. 

Riesgo de 
hipoglucemias. 

Mantener tratamiento.  

Algunos autores 
recomiendan sustituir 
las sulfonilureas de 
larga duración 
(glibenclamida) por 
otras de más corta 
duración (glipizida o 
gliclazida) o por una 
pauta móvil de insulina 
entre 48 y 72 horas 
antes de la IQ. 

Restablecer cuando 
el paciente coma 
normalmente 
(para evitar 
hipoglucemias), y si 
la dosis de 
sulfonilurea es alta, 
hacerlo de forma 
escalonada.  

Si el paciente ha 
precisado 
insulina, mantenerla 
hasta que empiece a 
comer. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la cirugía Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Pioglitazona INTERRUMPIR Pérdida del 
control 
glucémico. 

Puede causar 
edema y 
precipitar una IC. 

Mantener 
tratamiento. 

No administrar. 
Monitorizar glucemia 
cada 2 horas y si se 
observa hiperglucemia 
administrar insulina 
rápida sc. 
Si mal control de la 
diabetes o el 
promedimiento 
quirúrgico es largo, puede 
requerir insulina. 

Restablecer cuando 
el paciente empiece 
a comer, excepto en 
caso de IC, retención 
de fluidos o fallo 
hepático. Si ha 
precisado insulina, 
mantenerla hasta 
que empiece a 
comer. 

Inhibidores de la 
DPP-4 y Análogos de 
GLP-1 
Alogliptina 
Linagliptina 
Saxagliptina 
Sitagliptina 
Vildagliptina 
Dulaglutida 
Exenatida 
Liraglutida 
Lixisenatida 

 

INTERRUMPIR Pérdida del 
control 
glucémico. 

Pueden alterar la 
motilidad GI y 
empeorar el 
postoperatorio. 

Mantener 
tratamiento. 

Restablecer cuando 
el paciente empiece 
a comer. 

Si ha precisado 
insulina, mantenerla 
hasta que empiece 
a comer. 

Otros antidiabéticos 
orales: 
Glinidas 
Gliflozinas 
 

INTERRUMPIR Pérdida del 
control 
glucémico. 

Hipoglucemia 
ocasional. 

Mantener 
tratamiento. 

Restablecer cuando 
el paciente empiece 
a comer. 

Si ha precisado 
insulina, mantenerla 
hasta que empiece 
a comer. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 
Insulina rápida CONTINUAR Pérdida de 

control 
glucémico. 

Hipoglucemia. Mantener 
tratamiento. 

Si IQ muy corta (sólo se 
omite el desayuno), 
retrasar la dosis de 
insulina sc hasta después 
de la intervención, con el 
desayuno. 

Si IQ corta (si se omite el 
desayuno y el almuerzo), 
omitir dosis. 

Si IQ larga y compleja, 
insulina iv con infusión de 
glucosa-potasio. 

Si ha mantenido la 
insulina sc, 
administrar dextrosa 
iv hasta que el 
paciente empiece a 
comer (para evitar 
hipoglucemias). 

Si ha requerido 
insulina iv, volver a 
cambiar a insulina 
sc cuando el 
paciente empiece a 
comer. 

Insulina intermedia, 
lenta o mezclas 
(bifásicas) 

CONTINUAR Pérdida de 
control 
glucémico. 

Hipoglucemia. Suspender las 
insulinas de acción 
prolongada el día 
previo a IQ y 
sustituir por 
insulinas de acción 
rápida SC o IV. 

Si IQ muy corta, dar la 
dosis habitual de la 
mañana. 

Si IQ corta, reducir la 
dosis a la mitad o dos 
tercios de la dosis usual 
de insulina sc, y si tiene 
varios tipos de insulina, 
convertir la dosis a 
intermedia/lenta. 

Si IQ larga y compleja, 
insulina iv con infusión de 
glucosa-potasio. 
procedimiento y las 
necesidades del paciente, 
vigilando la glucemia. 
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8. FÁRMACOS CON ACCIÓN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
Inmaculada Casas Hidalgo, José Francisco Guillén Perales 

 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 

Antiepilépticos y 
anticonvulsivantes 
Ácido Valproico 
Carbamazepina 
Eslicarbamazepina 
Etosuximida 
Fenitoina 
Fenobarbital 
Gabapentina 
Lamotrigina 
Levetiracetam 
Topiramato 

CONTINUAR Convulsiones, 
estatus convulsivo. 

Se han descrito 
múltiples 
interacciones entre 
los antiepilépticos y 
los fármacos 
utilizados en la 
anestesia pero, en 
general, el beneficio 
de continuar el 
tratamiento supera 
el riesgo de 
suspenderlos. Sus 
efectos depresores 
del SNC pueden 
disminuir los 
requerimientos 
anestésicos. 

Posible aumento del 
sangrado con ácido 
valproico. 

Mantener 
tratamiento. 

La medicación 
anticonvulsionantepr
ecisa generalmente 
ser continuada en la 
mayoría de los 
pacientes con 
trastornos 
convulsivos 
conocidos; sin 
embargo, no es vital 
en los casos de crisis 
de ausencia pura, ya 
que no son una 
amenaza vital. 

Se deben suspender 
antes de 
neurocirugía 
destinada a 
eliminación del foco 
epiléptico. 

Administrar 
dosis habitual la 
mañana de la 
IQ. 

Pueden 
emplearse 
preparados IV 
como fenitoína 
o fenobarbital. 

Monitorizar 
niveles. 

Reiniciar lo antes 
posible. Si se prevé 
imposibilidad 
prolongada de 
ingesta oral, deberá 
sustituirse por una 
alternativa 
disponible por vía IV, 
por SNG o incluso 
por vía rectal. 

(Fenitoína, 
valproato, 
levetiracetam, 
fenobarbital están 
disponibles por vía 
parenteral. 

No hay formas 
parenterales de 
carbamazepina, 
etosuximida 
gabapentina, 
topiramato o 
lamotrigina.) 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Antiparkinsonianos 
Levodopa 
Carbidopa 
 

Agonistas 
dopaminérgicos: 
- Bromocriptina  
- Pergolida 
- Pramipexol 
- Ropinirol  
- Rotigotina 
 
IMAO B 
Selegilina 
Rasagilina 
Biperideno 

 

CONTINUAR Reaparición o 
agravamiento de 
los síntomas de 
parkinsonismo, 
complicando la 
rigidez y la 
ventilación del 
paciente. 

La suspensión 
prolongada 
puede dar lugar a 
un síndrome 
de retirada, e 
incluso un 
síndrome 
neuroléptico 
maligno 

Los metabolitos de la 
levodopa 
(dopamina) así como 
los agonistas 
dopaminérgicos 
pueden causar 
arritmias, 
hipotensión o 
hipertensión. 

Mantener 
tratamiento, excepto 
con selegilina y 
rasagilina, los cuales 
si las condiciones 
del paciente lo 
permiten se deben 
suspender 1-2 
semanas antes de la 
cirugía y utilizar una 
técnica anestésica 
IMAO segura. 

Mantener 
tratamiento 
incluida la 
mañana de la 
IQ. 
 

Reanudar con la 
ingesta oral 
tan pronto como sea 
posible.  

Cuando se requiera 
dieta absoluta 
estricta puede 
considerarse la 
administración 
perioperatoria de 
rotigotina por vía 
transdérmica 
(realizando 
conversión de dosis), 
y por vía intravenosa 
pueden utilizarse 
anticolinérgicos 
como el biperideno 
que ayudan a 
combatir la rigidez. 

También se puede 
considerar 
apomorfina sc previo 
establecimiento 
de dosis antes de la 
cirugía. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Antidepresivos 
tricíclicos 
Amitriptilina 
Clomipramina 
Imipramina 

CONTINUAR La supresión brusca 
puede producir 
síndrome de 
retirada con 
insomnio, 
náuseas, dolor de 
cabeza, aumento 
de la salivación 
y sudoración.  

Debido a sus efectos 
anticolinérgicos se 
debe tener especial 
cuidado cuando se 
administran otros 
medicamentos con 
dicho efecto. 

Se incrementa el 
riesgo de arritmias 
en asociación con 
algunos anestésicos 
volátiles y agentes 
simpaticomiméticos. 

Administrar dosis 
habitual para los 
pacientes que 
reciben altas dosis. 

Los pacientes 
tratados con dosis 
bajas y en los que la 
arritmia 
perioperatoria es 
una preocupación se 
deben suspender 7 
días antes de IQ. 

Administrar 
dosis habitual la 
mañana de la IQ 
si se ha decidido 
mantener 
tratamiento. 

Si se produce 
hipotensión, 
utilizar 
noradrenalina. 

Reiniciar cuando 
esté disponible la 
VO. 

Inhibidores 
selectivos de la 
recaptación de 
serotonina (ISRS) 
Fluoxetina 
Paroxetina 
Escitalopram 
Citalopram 
Sertralina 
Fluvoxamina 

CONTINUAR La supresión brusca 
puede producir 
síndrome de 
retirada. 
 

Se han descrito 
algunos casos de 
sínd. serotoninérgico 
tras la adm 
concomitante de un 
ISRS y petidina, 
pentazocina, 
meperidina y 
tramadol. 

Pueden disminuir la 
agregación 
plaquetaria, por lo 
que pueden 
aumentar las 
necesidades de 
transfusión en 
cirugía ortopédica. 

Mantener 
tratamiento. 

En pacientes 
sometidos a 
procedimientos de 
alto riesgo 
hemorrágico 
suspender 
paulatinamente, al 
menos 2 semanas 
antes de IQ. 

Administrar 
dosis habitual. 

Evitar la 
administración 
conjunta de 
medicamentos 
serotoninérgico
s (tramadol, me-
peridina, 
dextrometorfan
o). 
 

Reiniciar cuando 
esté disponible la 
VO. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la cirugía Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Inhibidores de la 
recaptación de 
noradrenalina y 
serotonina (IRNS) 
Venlafaxina 
Desvenlafaxina 
Duloxetina 

 

CONTINUAR La supresión 
brusca puede 
producir 
síndrome de 
retirada. 

Datos limitados. 
Posibles interacciones 
similares a los ISRS. 

Mantener tratamiento. 

En pacientes sometidos a 
procedimientos de alto 
riesgo hemorrágico 
suspender paulatinamente, 
al menos 2 semanas antes 
de IQ. 

Administrar 
dosis habitual. 

Reiniciar cuando 
esté disponible la 
VO. 

Inhibidores de la 
monoaminooxidasa 
(IMAOs) 
Isocarboxazida 
Pargilina 
Fenelzina 
Tranilcipromina 

VALORAR  
(individualizar por 

paciente según 
criterio clínico) 

Riesgo de 
recurrencia o 
recaída del 
trastorno 
psiquiátrico. 

El uso de IMAO con 
otros 
simpaticomiméticos 
durante la anestesia 
(efedrina) puede inducir 
hipertensión severa. 

Si se administran IMAO 
junto con meperidina o 
dextrometorfano puede 
inducirse un síndrome 
serotoninérgico, 
reacción 
potencialmente 
mortal similar al 
síndrome neuroléptico 
maligno 
(caracterizado por 
fiebre, alucinaciones 
y rigidez). 

El/la anestesiólogo/a y el/la 
psiquiatra deben 
colaborar y decidir si 
discontinuar el 
medicamento o usar una 
técnica anestésica 
IMAO-segura (morfina, 
fentanilo, codeína, 
oxicodona, buprenorfina y 
simpaticomiméticos 
de acción directa como 
fenilefrina o isoprenalina) 

Los IMAO irreversibles 
(fenelzina, tranilcipromina, 
isocarboxacida) se deben 
suspender como mínimo 2 
semanas antes de IQ, se 
pueden sustituir por IMAO 
reversibles de corta 
duración como 
moclobemina, que se 
puede administrar hasta la 
noche antes de la IQ. 

Dosis habitual 
si se va a usar 
anestesia 
IMAO segura. 

Reiniciar cuando 
esté disponible la 
VO. 



 

 
 

2
7 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la cirugía Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Antipsicóticos 
Quetiapina 
Risperidona 
Olanzapina 
Haloperidol 
Clorpromazina 
Aripiprazol 
Ziprasidona 

CONTINUAR La supresión 
brusca puede 
producir 
síndrome de 
retirada, 
especialmente 
si se usan a 
dosis altas. 

Pueden provocar 
arritmias por 
prolongación del 
intervalo QT y, 
ocasionalmente, 
causan hipotensión, 
arritmias y/o muerte 
súbita, sobre todo 
cuando se administran 
conjuntamente con 
anestésicos volátiles, o 
medicamentos como 
la eritromicina, 
quinolonas, 
amiodarona y sotalol. 

Mantener 
tratamiento. 
 

Administrar dosis 
habitual la mañana 
de la IQ. 

Si se prevé un ayuno 
prolongado, se 
pueden iniciar 
formulaciones de 
depósito mucho 
antes de la cirugía 
tras consulta con 
un/a psiquiatra; por 
ejemplo, el 
decanoato de 
haloperidol o 
risperidona. 

Reanudar el 
tratamiento con la 
ingesta oral. 
Monitorizar 
electrocardiograma. 
Existen formulaciones 
parenterales 
disponibles para el 
haloperidol, 
clorpromazina, 
aripriprazole, 
olanzapina y 
ziprasidona. 

Litio VALORAR 
(Existe controversia 

sobre si se debe 
mantener o 
suspender)  

Exacerbación de 
la enfermedad 
de base. 

Prolonga el efecto de 
los relajantes 
neuromusculares. 
Puede inducir 
hipovolemia e 
hipernatremia por 
alteración de la 
capacidad de 
concentración renal. 

Suspender 24 - 48 
horas antes de IQ 
mayor. En IQ 
menor se puede 
mantener el 
tratamiento, 
monitorizando el 
equilibrio 
hidroelectrolítico. 

En IQ menor 
mantener el 
tratamiento incluido 
el día de la IQ. 
Monitorizar niveles. 

Reanudar con la 
ingesta oral, cuando 
los niveles de 
electrolitos y la 
función renal estén 
estables. 

Buspirona CONTINUAR Exacerbación de 
la enfermedad 
de base. 

No se conocen efectos 
adversos por 
mantener el 
tratamiento. 

Mantener 
tratamiento. 

Administrar dosis 
habitual la mañana 
de la IQ. 

Reiniciar cuando esté 
disponible la VO.  

Si se prolonga la 
indisponibilidad de la 
VO se puede recurrir a 
benzodiazepinas IV. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la cirugía Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Benzodiazepinas y 
análogos 
Alprazolam 
Diazepam 
Bromazepam 
Clobazam 
Clorazepato 
Zolpidem 
Zaleplon 
Zopiclona 

CONTINUAR La supresión 
brusca puede 
producir 
síndrome de 
retirada con 
agitación, HTA, 
delirio y 
convulsiones. 

Reducen la ansiedad 
preoperatoria a corto 
plazo.  
 
 

Mantener 
tratamiento. 
Deberían 
utilizarse a la 
menor dosis 
posible, o 
sustituirlos por 
alternativas más 
seguras, como el 
haloperidol a 
bajas dosis o 
benzodiazepinas 
de acción corta. 

Administrar dosis 
habitual. 

Emplear preparados 
IV de vida media 
corta (diazepam, 
lorazepam y 
clordiazepóxido) si 
fuera necesario. 

Reiniciar cuanto antes 
en el postoperatorio. 

Utilizar vía IV si no es 
posible la VO, 
especialmente en 
tratamientos con altas 
dosis. 

Psicoestimulantes 
Metilfenidato 
Atomoxetina 

INTERRUMPIR No se ha 
descrito 
síndrome de 
retirada en 
pacientes sin 
antecedentes 
de abuso de 
estos fármacos. 
 
 

Pueden aumentar el 
riesgo de hipertensión 
y arritmias, disminuir 
el umbral convulsivo, 
e interaccionar con 
fármacos que podrían 
ser necesarios en el 
período 
perioperatorio (por 
ejemplo, 
vasopresores). 

Riesgo de aumento 
repentino de presión 
arterial cuando se 
utilizan anestésicos 
halogenados junto con 
metilfenidato. 

Mantener 
tratamiento. 

Omitir dosis la 
mañana de la IQ. 

Reanudar cuando el 
paciente esté estable. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la cirugía Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Fármacos contra la 
Miastenia Gravis 
Piridostigmina 
Neostigmina 

INTERRUMPIR No se ha 
descrito 
síndrome de 
retirada. 

Previenen la debilidad 
muscular que pudiera 
alterar la recuperación 
postquirúrgica. 
Puede provocar 
efectos secundarios 
muscarínicos. 

Mantener 
tratamiento 
incluida la noche 
previa a IQ. 

Omitir dosis. Reiniciar cuando esté 
hemodinámicamente 
estable: 
- Por VO, iniciar a 
mitad de la dosis oral 
habitual. 
- Por vía IM, iniciar a 
1/10 de la dosis oral 
habitual. 
- Para la vía IV, a 1/30 
de la dosis oral 
habitual. 
 
Las formas 
parenterales se 
pueden utilizar en 
pacientes que no 
pueden tomar 
medicación oral. Pero 
se deben utilizar a una 
dosis tan baja como 
sea posible, ya que 
pueden precipitar un 
estado confusional 
agudo, especialmente 
en los ancianos. 

Metadona CONTINUAR La suspensión 
brusca puede 
producir 
síndrome de 
retirada. 

 Mantener 
tratamiento. 

Administrar dosis 
habitual. 

Administrar dosis 
habitual. Se puede 
recurrir a la vía IV si no 
está disponible la VO. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la cirugía Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Naltrexona INTERRUMPIR La suspensión 
prolongada 
puede provocar 
síndrome de 
retirada sobre 
todo si se usan a 
dosis altas. 

Al igual que con 
buprenorfina, el uso 
crónico de naltrexona 
puede aumentar la 
concentración en el 
SNC del receptor 
opioide, pudiendo 
resultar en una 
respuesta transitoria 
exagerada a los 
agonistas en una 
situación de dolor 
agudo. 

Suspender en 
previsión de IQ 
iniciando un 
enfoque 
multimodal para 
manejar el dolor 
(uso de 
anestésicos 
locales con o sin 
sedación, AINEs, 
paracetamol, 
corticosterioides, 
ATC o 
gabapentina). 

Omitir dosis. Los opiodes deben 
utilizarse para el 
manejo del dolor 
agudo. Se 
recomiendan los de 
mayor afinidad por el 
receptor µ (morfina, 
fentanilo o 
hidromorfona). Se 
sugiere desescalar la 
terapia con agonistas 
opioides en el 
postoperatorio usando 
la “escala inversa”, 
empleando 
alternativas no-
opioides a la vez que 
se inicia el 
antagonista. 
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9. TERAPIA DIGESTIVA 
Margarita Valle Corpas, Celia Gómez Peña 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 

Antihistamínicos H2 
Ranitidina 
Cimetidina 

CONTINUAR No hay descrito 
síndrome por 
suspensión. 
 

Minimizan el riesgo de úlcera 
por 
estrés debido a cirugía, y 
reducen 
el riesgo de neumonía por 
aspiración. 

Se han descrito reacciones 
raras del SNC (confusión y 
delirio) asociadas al uso de 
anti-H2 vía IV en pacientes 
críticos en el postoperatorio. 
Los factores de riesgo para la 
aparición de estas reacciones 
son: edad avanzada, 
disfunción de órganos y 
deterioro cognitivo 
preexistente. 

Mantener 
tratamiento. 

Mantener 
tratamiento 
incluida la 
mañana de la 
IQ. 

Reiniciar cuando 
esté disponible la 
VO. En caso de 
ayuno 
postoperatorio 
prolongado, sustituir 
por sus equivalentes 
IV. 

IBPs 
Omeprazol 
Pantoprazol 
Lansoprazol 
Rabeprazol 

CONTINUAR No hay descrito 
síndrome por 
suspensión. 

Disminuye el volumen 
gástrico y aumentan el pH 
del líquido gástrico, 
reduciendo así el riesgo de 
neumonía química por 
aspiración. 

Se ha asociado un aumento 
del riesgo de infección por C. 
difficile con el uso de IBP. 

Mantener 
tratamiento. 

Mantener 
tratamiento 
incluida la 
mañana de la 
IQ. 

Reiniciar cuando 
esté disponible la 
VO. Mientras tanto 
se puede recurrir a la 
vía IV. 
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10. OTROS 
José Francisco Guillén Perales, Mª Salud Caparrós Romero 

 

Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 
Desenlace por 

suspensión 
Desenlace por 

mantenimiento 

Antirretrovirales 
VIH 

CONTINUAR Aumento del riesgo 
de aparición de 
resistencias. 
 

Interaccionan con 
medicamentos 
utilizados en la 
anestesia 
(midazolam, 
tiopental). 

Mantener 
tratamiento. 

Mantener 
tratamiento 
incluida la mañana 
de la IQ.  

Si fuera necesario 
omitir alguna dosis, 
se 
recomienda 
suspender todos 
los fármacos 
a la vez, para evitar 
la monoterapia, 
que favorecería 
la aparición de 
resistencias. 

En caso de haberla 
suspendido reanudar 
en cuanto esté 
disponible la VO. 

Existen 
presentaciones 
líquidas en caso de 
prolongación de 
problemas de 
ingesta. Considerar 
SNG. 

Asegurar mínima 
ingesta calórica (400 
Kcal) para rilpivirina. 

Vigilar interacciones 
con IBP. 

Terapia contra VHC CONTINUAR Aumento del riesgo 
de fallo de la 
terapia y aparición 
de resistencias. 

Posible interacción 
con medicamentos 
utilizados en la 
anestesia. 

Mantener 
tratamiento. 

Por la corta duración 
de tratamiento, se 
recomienda retrasar 
la cirugía si es 
posible hasta 
finalización del 
mismo. 

Tomar el mismo día 
de la IQ con 
mínima cantidad 
de agua. 

Reintroducir con la 
ingesta oral. 
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Grupo 
Terapéutico / 
Medicamento 

Recomendación Justificación Previo a la 
cirugía 

Día de la 
cirugía 

Tras cirugía 

Desenlace por 
suspensión 

Desenlace por 
mantenimiento 

Inhibidores de la 
fosfodiesterasa tipo 
5 
Sildenafilo 
Tadalafilo 
Vardenafilo 

INTERRUMPIR   Suspender 24 horas 
antes de IQ. 

Omitir dosis. Reanudar cuando 
esté disponible la 
VO. 

Agonistas alfa-1 
Terazosina 
Doxazosina 
Tamsulosina 
Alfuzosina 
Prazosina 

VALORAR  
(Según tipo de 
intervención) 

 

No hay descrito 
síndrome de 
retirada. 

Se ha descrito 
síndrome de iris 
flácido que dificulta 
o impide la cirugía de 
catarata. 

Potencia algunos 
antihipertensivos. 

Suspender 7-14 días 
antes de cirugía de 
catarata. 

En el resto mantener 
hasta el día de IQ. 

Omitir dosis 
solo en cirugía 
de catarata. 

Reanudar cuando 
esté disponible la 
VO. 
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11. SUPLEMENTOS NATURALES Y FITOTERAPIA 
Mª Salud Caparrós Romero, Celia Gómez Peña 

 

Nombre Consecuencias por mantenimiento Previo a la cirugía 

Equinácea Activación de la inmunidad celular. Disminución de la acción de 
inmunosupresores. Reacciones alérgicas. 

Suspender lo antes posible una vez que se sabe que habrá IQ (2-3 
semanas). 

Efedra 
Acción simpaticomimética. Riesgo de isquemia miocárdica. 
Inestabilidad hemodinámica. Disminución del efecto 
hipoglucemiante de la insulina. 

Suspender al menos 24 horas antes de la IQ. 

Ginseng 

(americano, 

asiático, 

siberiano) 

Inhibición de la agregación plaquetaria. Riesgo de sangrado. 
Interacción con warfarina (disminución INR). Incremento de los 
niveles de digoxina. Potenciación de insulina y antidiabéticos 
orales. 

Suspender al menos 7 días antes de la IQ. 

Valeriana 

Incrementa la sedación inducida por anestésicos. y se asocia con 
síndrome de retirada similar al producido con las benzodiacepinas. 

Suspender 2-3 semanas antes de la IQ. Ir disminuyendo dosis 
durante las semanas previas a la IQ bajo supervisión médica. Si no 
es posible continuar tomándolo. Si el tratamiento se mantuvo 
previo a la IQ, administrar benzodiazepinas en dosis y vía 
adecuadas para evitar síndrome de abstinencia. 

Hierba de San 

Juan o Hipérico 

Inhibición de la agregación plaquetaria. Disminución del efecto de 
anticoagulantes (warfarina). Inducción del citocromo P450: 
interacción con los antagonistas del calcio; reducción de los niveles 
de ciclosporina (rechazo de órganos trasplantados) e inhibición del 
metabolismo de las benzodiazepinas. Disminución de los niveles de 
digoxina. Disminución de la concentración de macrólidos. 

Suspender al menos 5 días antes de la IQ. No reiniciar si se requiere 
anticoagulación oral. 

Kava Efecto sedante. Potenciación de depresores del sistema nervioso 
central. Sedación prolongada. 

Suspender al menos 24 horas antes de la IQ. 

Ajo 
Inhibición de la agregación plaquetaria. Potenciación del riesgo de 
sangrado. Prolongación INR. Incremento del efecto 
antihipertensivo (lisinopril). 

Suspender al menos 7 días antes de la IQ. 

Cáscara sagrada Hipopotasemia. Posible toxicidad por digoxina. Suspender 2-3 semanas antes de IQ. 
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Nombre Consecuencias por mantenimiento Previo a la cirugía 
Espino blanco Posible sinergismo con digitálicos. Suspender 2-3 semanas antes de IQ. 

Ginkgo biloba 

Inhibición de la agregación plaquetaria. Incremento del riesgo de 
sangrado. Incremento del INR. Casos aislados de hemorragia solo 
con ginkgo, especialmente en el sistema nervioso central. 
Disminución del umbral convulsivo. 

Suspender al menos 36 horas antes de IQ. 

Jengibre 
Efecto antiplaquetario in vitro. Incremento de riesgo de 
inestabilidad intraoperatoria. 

Suspender 2-3 semanas antes de IQ. 

Regaliz 
Déficit de 11b-hidroxilasa. Puede provocar hipertensión, 
hipopotasemia y edemas. 

Suspender 2-3 semanas antes de IQ. 

Serenoa Repens Puede aparacer hemorragia intraoperatoria. Suspender 2-3 semanas antes de IQ. 

Aloe vera   Suspender 2-3 semanas antes de IQ. 

Castaño de indias 
Tiene efectos antitrombóticos, interacciona con anticoagulantes o 
antiagregantes plaquetarios, hipoglucemiante. 

Suspender 2-3 semanas antes de IQ. 

Diente de león Potencia el efecto de los anticoagulantes. Suspender 2 semanas antes de IQ. 

Angélica sinensis 

(Angélica) 
Aumenta el efecto de los anticoagulantes. Suspender 2 semanas antes de IQ. 

Epimedium 
Potencia los fármacos anticoagulantes y antiagregantes 
plaquetarios. 

Suspender 2 semanas antes de IQ. 

Resveratrol Potencia el efecto de los anticoagulantes. Suspender 2 semanas antes de IQ. 

Trébol rojo Potencia el efecto de los anticoagulantes. Suspender 2 semanas antes de IQ. 

Té verde Potencia el efecto de los anticoagulantes. Suspender 2 semanas antes de IQ. 

Vitamina E 
Aumenta el sangrado, particularmente con otros anticoagulantes o 
antitrombóticos. 

Suspender 2-3 semanas antes de IQ. 

Uña de gato 
Precaución con anticoagulantes (aumenta sangrado por inhibición 
del factor de activación plaquetaria). 

Suspender 2-3 semanas antes de IQ. 

Tumeric (cúrcuma) 
Precaución con anticoagulantes. 
 

Suspender 2-3 semanas antes de IQ. 

Manzanilla Precaución con anticoagulantes. Suspender 2 semanas antes de IQ. 
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Otros suplementos naturales y hierbas que podrían causar problemas de sangrado 

• Aceite de hígado de bacalao 

• Aceite de pescado  

• Ácido gamma-linoléico  

• Agrimonia 

• Ají pequeño (chile pequeño, pimiento) 

• Álamo 

• Alfalfa 

• Anís 

• Árnica 

• Artemisia 

• Asa fétida 

• Aspérula olorosa (rubilla, asperilla) 

• Azafrán de la india (cúrcuma, palillo) 

• Bochu 

• Bogbean (trébol de pantano, amargo, 

mirto del pantano) 

• Boldo 

• Bromelania 

• Burdana 

• Casio  

• Cebolla 

• Clavo de olor  

• Condroitín 

• Dihidroepiandrosterona (DHEA) 

• Egopodio (angélica menor o hierba de San 

Andrés) 

• Espino cerval de mar 

• Fenogreco 

• Fresno espinoso 

• Fucus 

• Glucosamina 

• Haba tonka (camaruna, cambarú) 

• Lechuga silvestre 

• Melatonina 

• Melilotus (trébol olor) 

• Nattokinasa 

• Pantetina 

• Papaína (extracto de papaya) 

• Granadilla (pasionaria) 

• Perejil 

• Policosanol 

• Quassia (cuasia) 

• Rábano (rábano picante) 

• Reina de los prados 

• Salvia 

• Sauce (corteza)  

• Semilla de apio 

• Semilla de lino 

• Tusílago 

• Vimpocetina 

• Vitamina E, A 

• Uña del diablo 

• Wolfberry chino (Goji) 

• Zanahoria de acantilado 
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ANEXO I: Valoración del riesgo hemorrágico de la intervención  
En pacientes en tratamiento con medicación antitrombótica (antiagregantes y/o anticoagulantes), se debe realizar una valoración individualizada del riesgo 

de sangrado si se mantiene el fármaco: riesgo intrínseco del paciente más el del procedimiento que se va a realizar. 

 

BAJO RIESGO HEMORRÁGICO MODERADO RIESGO HEMORRÁGICO ALTO RIESGO HEMORRÁGICO 

-Intervenciones en las que un posible sangrado 
no supone un riesgo vital para el paciente ni 
compromete el resultado de la cirugía. 

- Habitualmente no requiere transfusión. 

- Tipo de cirugía: 

▪ Cirugía menor periférica 
▪ Cirugía ortopédica menor 
▪ Otorrinolaringología endoscópica 
▪ Cámara anterior del ojo 
▪ Procedimientos dentales simples 
▪ Inyecciones intramusculares 
▪ Endoscopia sin biopsia y con biopsia* 

(polipectomías únicas y pequeñas) 

- Intervenciones en las que la hemostasia 
quirúrgica puede ser difícil. 

- Tipo de cirugía:  

▪ Cirugía mayor visceral 
▪ Cardiovascular 
▪ Cirugía ortopédica mayor 
▪ Otorrinolaringología (amigdalectomía) 
▪ Cirugía reconstructiva y plástica 
▪ Urología endoscópica (RTU) 
▪ Punción raquídea (intradural o epidural) 

 

- Intervenciones en las que la hemorragia 
perioperatoria puede comprometer la vida del 
paciente o el resultado de la cirugía. 

- Tipo de cirugía:  

▪ Neurocirugía intracraneal 
▪ Canal medular 
▪ Cámara posterior del ojo 
▪ Cirugía de vaciamiento cervical 
▪ Colocación de catéter intradural 

*Aunque en las endoscopias altas y bajas el riesgo es bajo, se suele suspender el tratamiento antiacoagulante ante la posibilidad de necesitar hacer una biopsia de capas profundas de la 

pared. 
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ANEXO II: Estratificación del riesgo tromboembólico y trombótico del paciente  
 

 

 

RIESGO TROMBOEMBÓLICO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE 

Riesgo Motivo de la anticoagulación 

Válvulas cardíacas mecánicas Fibrilación auricular Tromboembolia venosa 

Alto - Posición mitral. 

- Posición tricuspídea (incluido biológicas). 

- Posición aórtica (prótesis monodisco). 

- Ictus/AIT <6 meses. 

- CHA2DS2-VASc* 7-9. 

- Ictus/AIT <3 meses. 

- Valvulopatía reumática mitral. 

- TEV reciente (<3 meses) 

- Trombofilia grave (homocigosis factor V 

Leiden, 20210 protrombina, déficit de 

proteína C, S o antitrombina, defectos 

múltiples, síndrome antifosfolípidico). 

Moderado - Posición aórtica + 1 FR: FA, ictus/AIT previo. 

- >6 meses, DM, IC, edad>75 años. 

- CHA2DS2-VASc* 5-6. 

- Ictus/AIT > 3 meses. 

- TEV 3-12 meses previos. 

- Trombofilia no grave (heterocigosis para 

factor V Leiden o mutación 20210 A de la 

protrombina). 

- TEV recurrente. 

- TEV + cáncer activo. 

Bajo - Posición aórtica sin FR. - CHA2DS2-VASc* 1-4. 

- Sin ictus/AIT previo. 

- TEV > 12 meses. 

AIT: accidente isquémico transitorio; DM: diabetes mellitus; FA: fibrilación auricular; FR: factor de riesgo; IC: insuficiencia cardiaca; TEV: tromboembolia 

venosa. * CHA2DS2-VASc: 1 punto para insuficiencia cardiaca, hipertensión, diabetes mellitus, sexo femenino, edad 65-74 años y enfermedad vascular 

(arteriopatía periférica, cardiopatía isquémica o placa de aorta complicada) y 2 puntos para edad ≥ 75 años y antecedentes de ictus, AIT o embolia periférica. 
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RIESGO TROMBOEMBÓLICO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE 

Riesgo Tiempo 

de 

evolución 

(meses) 

Motivo de la antiagregación 

Síndrome coronario agudo Enfermedad coronaria estable Enfermedad cerebrovascular Enfermedad arterial periférica 

Alto* <3 Tratamiento médico. ICP + SM/SLF/BLF o CRC. Ictus isquémico. 

Implante de stent carotídeo. 

Evento agudo vascular periférico + 

revascularización con SLF o en 

oclusiones crónicas. 

<6 ICP + SM/SLF/BLF, CRC. ICP + SM/SLF/BLF o CRC + FR 

asociados**. 

  

<12 ICP + SM/SLF/BLF o CRC + FR 

asociados**. 

ICP + SLF de primera generación 

(rapamicina, paclitaxel) y stent 

con armazón vascular 

bioabsorbible. 

ICP + SLF de primera 

generación (rapamicina, 

paclitaxel) y stent con 

armazón vascular 

bioabsorbible. 

  

Moderado 3-6 Tratamiento médico ICP + SM/SLF/BLF o CRC Ictus isquémico. 

Implante de stent carotídeo. 

Evento agudo vascular periférico + 

revascularización con SLF o en 

oclusiones crónicas. 

6-12 ICP + SM/SLF/BLF, CRC. ICP + SM/SLF/BLF o CRC + FR 

asociados**. 

  

>12 ICP + SM/SLF/BLF o CRC + FR 

asociados++. 

ICP + SLF de primera generación 

(rapamicina, paclitaxel) y stent 

con armazón vascular 

bioabsorbible. 

ICP + SLF de primera 

generación (rapamicina, 

paclitaxel) y stent con 

armazón vascular 

bioabsorbible. 
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Bajo >6 Tratamiento médico. ICP + SM/SLF/BLF o CRC Ictus isquémico. 

Implante de stent cardíaco. 

Evento agudo, vascular periférico 

+ revascularización con SLF o en 

oclusiones crónicas. 

>12 ICP + SM/SLF/BLF, CRC. ICP + SM/SLF/BLF o CRC + FR 

asociados**. 

  

AIT: accidente isquémico transitorio; BLF: balón liberador de fármaco; CRC: cirugía de revascularización coronaria; DM: diabetes mellitus; FEVI: fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo; ICP: intervención coronaria percutánea; IRC: insuficiencia renal crónica; SFA: stent farmacoactivo; SM: stent metálico; TCI: 

tronco coronario izquierdo. * El riesgo trombótico es especialmente alto durante el primer mes. ** Factores de riesgo asociados: ictus/AIT previo, DM, IRC, ICP 

complejo (stent largos, múltiples, bifurcaciones, TCI, vasos únicos, solapamiento, vasos <2.5 mm o injertos de vena safena). 
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ANEXO III: Recomendaciones para la retirada del tratamiento 
anticoagulante 

 

 

 

 

 



 

42 
 

ANEXO IV: Recomendaciones para la retirada del tratamiento 
antiagregante 
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ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS 

FÁRMACO TIEMPO DE SUSPENSIÓN PREVIO A CIRUGÍA SUSTITUIR POR REINICIO TRAS CIRUGÍA 
AAS 100MG Pacientes de bajo riesgo trombótico y/o intervenciones 

de alto riesgo hemorrágico: 5 días 
Resto de pacientes: Continuar 

  

AAS 300MG Cirugía electiva: 7-10 días 
Cirugía de urgencia: 5 días 

 
 
 
 

AAS 100 mg (en pacientes de 
alto riesgo trombótico) 

 
 
 
 

12-24 horas después, cuando se 
observe una hemostasia adecuada. 

TRIFLUSAL 3-5 días 

CLOPIDOGREL 5 días 

TICLOPIDINA 10 días 

CILOSTAZOL 2 días 

PRASUGREL 7 días 

TICAGRELOR 5 días 

DIPIRIDAMOL 2 días 
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ANEXO V: Equivalencia de equivalencias de corticoides 
 

Tipo  Tiempo de acción Medicamento Dosis equivalentes en miligramos (mg) 

GLUCOCORTICOIDES 

Acción corta Hidrocortisona 20 

Acción intermedia Deflazacort 6,5 

Prednisona 5 

Prednisolona 5 

Metilprednisolona 4 

Triamcinolona 4 

Acción prolongada Parametasona 2 

Dexametasona 0,75 

Betametasona 0,6 

MINERALCORTICOIDES Acción intermedia Fludrocortisona 0,02 
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