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PROTOCOLO DE ACTUACION EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

ANTICOAGULACION CON ANTIVITAMINA K

(WARFARINA, ACENOCUMAROL)

PROCEDIMIENTOS ENDOSCC‘!PICOS DE BAIO NO ¢Es necesario susp
RIESGO HEMORRAGICO anticoagulacion?

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DE ALTO

| RIESGO HEMORRAGICO

(ej: gastroscopia/colonoscopia diagndstica)

l

Mantener ACO (en rango terapéutico (INR 2-3)).
En caso de hallazgos que requieran terapéutica
informar al paciente que requerira nueva endoscopia
retirando la anticoagulacion

En el caso de la colonoescopia diagndstica, dada la

alta prevalencia de lesi enc das d la
misma que pueden requerir terapéutica y, por tanto

le puede ofrecer al paciente retirar directamente la
anticoagulacién, previa explicacién del riesgo-

(ej: gastroscopia/colonoscopia con terapéutica)

Suspender Acenocumarol 3 dias antes y
Warfarina 5 dias antes
INR objetivo < 1.5

BAJO-MODERADO RIESGO
TROMBOEMBOLICO

No terapia puente con heparina

l

repeticion del procedimiento sin anticoagulacién, se ‘

beneficio y consentimiento por su parte

Reintroduccién de ACO a las 24 horas (si alto
riesgo hemorragico postprocedimiento
especificado por el endoscopista a las 48-72

horas)

*ALTO RIESGO
TROMBOEMBOLICO

Terapia puente con heparina
(dltima dosis de HBPM a dosis
anticoagulante z 24 horas)

J

* Riesgo tromboembélico alto de pacientes en tr nto antic lante:

- Vdlvula cardiaca mecdnica mitral, tricuspidea (incluidas biolégicas), adrtica (prétesis monodisco), letus/AIT < 6 meses

- FA con valvulopatia reumdtica mitral

- FA con ictus/AIT < 3 meses

- FAcon CHA2D52-VASc 7-9

- Enfermedad tromboembdlica venosa reciente (<3 meses)

- Trombofilia grave (homocigosis del factor V de Leiden, déficit de proteina C, S o antitrombina, y sindrome antifosfolipido)

ANTICOAGULACION CON NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES (NACO)

(Dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban)

l

RIESGO HEMORRAGICO

- Reintroduccién de la ACO a las 24 horas (si alto
riesgo hemarragico postprocedimiento especificado
por el endoscopista a las 48-72 horas).
-HBPM tras el procedimiento hasta INR en rango
terapéutico

RIESGO HEMORRAGICO

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DE BAJO NO iEs necesario suspender sl PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DE ALTO

anticoagulacién?

(ej: gastroscopia/colonoscopia diagnéstica)

}

MANTENER NACO, OMITIENDO LA ULTIMA DOSIS
En caso de hallazgos que requieran terapéutica
informar al paciente que requerira nueva endoscopia
retirando la anticoagulacion *

En el caso de la colonoscopia diagndstica, dada la alta
pri ia de lesi enc las durante la misma
que pueden requerir terapéutica y, por tanto

puede ofrecer al paciente retirar directamente la
anticoagulacidén, previa explicacién del riesgo-
beneficio y consentimiento por su parte
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SUSPENDER NACO 48 HORAS ANTES
(Rivaroxaban/apixaban/edoxaban + CrCl < 30 ml/min 72 horas antes,
Dabigatran + CrCL 50-79 ml/min 72 horas antes,
Dabigatran + CrCL < 50 ml/min 96 horas antes

NO INDICADO TERAPIA PUENTE

|

-Reintroduccion de NACO a las 24 horas
(a las 48-72 horas si alto riesgo hemorrégico postprocedimiento
especificado por el endoscopista).




