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Coagulació, antiagregació i profilaxi antibiòtica

Procediment Condició clínica Profilaxi antibiòtica* Comentaris

Qualsevol Pròtesis cardíaques i vasculars** No recomanada No hi ha casos reportats d’infecció 
relacionats amb endoscòpia

Qualsevol Pròtesis articulars No recomanada Molt baix risc d’infecció

Qualsevol Cirrosi amb sagnat agut Indicada El risc d’infecció bacteriana està 
ben establert

CPRE amb drenatge complet Obstrucció biliar sense colangitis No recomanada
CPRE previsió de drenatge 
incomplet (CEP, estenosi hiliar) Obstrucció biliar sense colangitis Recomanada

CPRE
Col·lecció pancreàtica estèril 
(pseudoquist, necrosi comunicada 
amb conducte pancreàtic)

Recomanada

USE-PAAF Lesió sòlida en el tracte digestiu 
superior No recomanada Índexs baixos de bacteriemia i 

infecció local

USE-PAAF Lesió sòlida en el tracte digestiu 
inferior

Informació insuficient per establir una 
recomanació

S’ha de seleccionar cas per cas; un 
sol estudi indica baix risc d’infecció

USE-PAAF Lesions quístiques al costat del 
tracte GI (incloent-hi el mediastí) Recomanada

Drenatge transmural Col·lecció pancreàtica estèril Recomanada

Gastrostomia d’alimentació Tots els pacients Recomanada Redueix la taxa dinfecció de les parts 
toves

* Valorar segons la política antibiòtica de cada centre
** Pròtesis vasculars sintètiques, pròtesis valvulars metàl·liques, altres dispositius cardiovasculars no valvulars o portadors de marcapassos

Profilaxi antibiòtica

Banerjee S, et al. Gastrointest Endosc 2008;67:791-798

Abreviatures: AAS: àcid acetilsalicílic. BX: biòpsies. CEP: Colangitis esclerosant primària. CHADS2: Score clínic per predir el risc d’embòlia en ACFA no reumàtica, acrònim en anglès d’insuficiència cardíaca, hipertensió, edat > 75 anys, diabetis mellitus, ictus previ. Un punt per cadascun i 2 punts si hi ha ictus previ. 
CMV: Citomegalovirus. CPRE: colangiopancreatografia retrògrada endoscòpica. DES: dissecció endoscòpica submucosa. DM: diabetis mellitus. EE: esfinterotomia endoscòpica. FC: freqüència cardíaca. HBPM: heparina de baix pes molecular. HTA: hipertensió arterial. ICC: insuficiència cardíaca. PAAF: punció aspiració amb agulla fina. 
PEG: gastrostomia endoscòpica percutània. REM: resecció endoscòpica mucosa. TA: tensió arterial. TVP: trombosi venosa profunda. USE: ultrasonografia endoscòpica. VHS: virus herpes simple.
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