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Endoscòpia en pacients anticoagulats/antiagregats i valoració del risc de tromboembòlia

Coagulació, antiagregació i profilaxi antibiòtica

(A) Baix risc d´hemorràgia (< 1%): Gastroscòpia (± BX), colonoscòpia (± BX), enteroscòpia (± BX), CPRE sense esfinterotomia, pròtesi sense dilatació, ecoendoscòpia sense PAAF, càpsula
(B) Alt risc d´hemorràgia (> 1%): Polipectomia, CPRE + esfinterotomia, dilatació d´estenosi, PEG, ecoendoscòpia + PAAF, lligadura de varices, enteroscòpia terapèutica, REM i DES
(C)  3 mesos després TVP, trombofilia greu, vàlvula mecànica mitral, ACFA + valvulopatia reumàtica, embòlia  3 mesos o CHADS2 score 4-5
(D) 3-12 mesos després TVP, vàlvula mecànica aòrtica amb factors de risc (ictus previ, HTA, DM, IC o edat > 75 anys), ACFA amb CHADS2 score 3-4
(E) 12 mesos després TVP, vàlvula mecànica aòrtica sense ACFA o altres factors de risc (ictus previ, HTA, DM, IC o edat > 75 anys), ACFA amb CHADS2 score 2
(F) Requereix AAS + clopidogrel: stent farmacoactiu  6-12 mesos, stent metàl·lic  1 mes
(G) Casos seleccionats: Discontinuar tractament amb clopidogrel 5-7 dies i mantenir AAS
(H) Tractament simple: Vasculopatia perifèrica, malaltia cerebrovascular, cardiopatia isquèmica 
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PROCEDIMENT D´ALT RISC ENDOSCÒPIC (B)

TRACTAMENT

AAS/AINESINTROM®

Alt risc tromboembòlic? (C)

Independent de risc
tromboembòlic es pot 
continuar tractament 

Discontinuar 3-5 dies abans. 
Tractament pont amb HBPM

Discontinuar 3-5 
dies abans. 

Considerar tractament 
pont amb HBPM

Baix risc tromboembòlic (E).
Discontinuar 3-5 dies abans

Continuar tractament

Valorar de retardar 
endoscòpia. Consulta a 

CARDIOLOGIA (G)

Baix risc tromboembòlic (H).
Discontinuar tractament 5-7 dies abans. 

Considerar canvi a AAS 100 mg

Dades limitades
Dabigatran: suspendre 

24 hores abans (2 dosis) 
i reinici dia següent.

Rivaroxaban i Apixaban: 
suspendre 24 hores abans 
(1 dosi) i reinici dia següent

Alt risc tromboembòlic? (F)

Moderat risc tromboembòlic? (D)

CLOPIDOGREL NOUS
ANTICOAGULANTS 

ORALS
SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

NO

PROCEDIMENT DE BAIX RISC 
ENDOSCÒPIC (A)

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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