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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO

PROTOCOLO DE ACTUACION EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

ANTIAGREGACION

Suspender AAS — st ¢ Profilaxis primaria?
NO l
RIESGO TROMBOTICO BAJO RIESGO TROMBOTICO MODERADO-ALTO*

- Mantener AAS 100 mg/dia -Demorar el procedimiento si posible

-Suspender: -Ante la duda derivar a consulta de Digestivo

v’ Ticagrelor 5 dias para valoracion conjunta con Cardiologia
v Clopidogrel 5 dias

¥" Pasugrel 7 dias
(cualquiera de ellos puede sustituirse por
AAS 100 mg si es posible)

Reiniciar antiagregacion en las primeras 24
horas tras el procedimiento
(48-72 horas si alto riesgo hemorrégico
especificado por endoscopista)

* Riesgo tromboembdlico alto-moderado de pacientes en tratamiento antiagregante:
- Sindrome coronario agudo con tratamiento médico en los 6 meses previos
- Sindrome coronario agudo con implante de stent/cirugia de revascularizacion coronaria en los 12 meses previos
Sindrome coronario agudo con implante de stent/cirugia de revascularizacion coronaria + factores de riesga (ictus/AIT, DM, IRC, ICP complejo) en los 12 meses previos
- Enfermedad coronaria estable con intervencion coronaria percuténea/cirugia de revascularizacion coronaria en los 6 meses previos
- Enfermedad coronaria estable con intervencién coronaria percutdnea/cirugia de revascularizacion coronaria + factores de riesgo (ictus/AIT, DM, IRC, ICP complejo)
en los 12 meses previos (excepcion: stent con armazén bioabsorbible requiere doble antiagregacién > 12 meses)
- Enfermedad cerebrovascular (ictus) isquémico con implante de stent carotideo en 6 meses previos

Enfermedad arterial periférica con evento agudo que haya requerido revascularizacion o en oclusiones cronicas en 6 meses previos



