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Coagulacio, antiagregacio i profilaxi antibiotica

Endoscopia en pacients anticoagulats/antiagregats i valoracio del risc de tromboembolia
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— NO | Continuar tractament | 24 hores abans (2 dosis)
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pontam Discontinuar 3-5 dies abans Considerar canvi a AAS 100 mg (1 dosi) i reinici dia seglient

A) Baix risc d'hemorragia (< 1%): Gastroscopia (z BX), colonoscopia (= BX), enteroscopia (= BX), CPRE sense esfinterotomia, protesi sense dilatacio, ecoendoscopia sense PAAF, capsula

C) < 3 mesos després TVP, trombofilia greu, valvula mecanica mitral, ACFA + valvulopatia reumatica, embolia < 3 mesos o CHADS2 score 4-5
D) 3-12 mesos després TVP, valvula mecanica aortica amb factors de risc (ictus previ, HTA, DM, IC o edat > 75 anys), ACFA amb CHADS2 score 3-4

F) Requereix AAS + clopidogrel: stent farmacoactiu < 6-12 mesos, stent metal-lic < 1 mes
G) Casos seleccionats: Discontinuar tractament amb clopidogrel 5-7 dies i mantenir AAS
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(E) =12 mesos després TVP, valvula mecanica aortica sense ACFA o altres factors de risc (ictus previ, HTA, DM, IC o edat > 75 anys), ACFA amb CHADS2 score 2
E
(H) Tractament simple: Vasculopatia periferica, malaltia cerebrovascular, cardiopatia isquémica

Veitch AM, et al. Gut 2008; 57, 1322-9. Boustiere C, et al. Endoscopy 2011;43:445-61. Douketis JD, et al. Chest. 2012;141:¢326S-50S

Abreviatures: AAS: acid acetilsalicilic. BX: biopsies. CEP: Colangitis esclerosant primaria. CHADS2: Score clinic per predir el risc d’embolia en ACFA no reumatica, acronim en anglés d'insuficiéncia cardiaca, hipertensio, edat > 75 anys, diabetis mellitus, ictus previ. Un punt per cadascun i 2 punts si hi ha ictus previ.
CMV: Ci jirus. CPRE: i opi

retrograda opica. DES: disseccio DM: diabetis mellitus. EE: esfinterotomia endoscopica. FC: fregiiéncia cardiaca. HBPM: heparina de baix pes molecular. HTA: hipertensio arterial. ICC: insuficiéncia cardiaca. PAAF: puncié aspiracio amb agulla fina.
PEG: gastrostomia endoscopica percutania. REM: reseccié endoscopica mucosa. TA: tensid arterial. TVP: trombosi venosa profunda. USE: ultrasonografia endoscopica. VHS: virus herpes simple.
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