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INTRODUCCIÓ

• El nombre de pacients en tractament anticoagulant i antiagregant està augmentant
significativament en els últims anys

• Mes de 800.000 pacients es troben anticoagulants a Espanya, fonamentalment per fibril·lació
auricular (FA).

• S’ha incrementat l'ús de fàrmacs antiagregants com prevenció secundària de malaltia
ateroescleròtica, degut a una major taxa d’intervencions coronàries percutànies i implantació
d’stents.

• S’ha demostrat que la interrupció prematura de tractament antiagregant s’associa amb major
risc d’events cardiovasculars, entre ells la trombosi de l’stent.

FEAA, 2013
Mehran R et al. Lancet 2013

Kristensen SD. Et al. Eur Heart J. 2014
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RISC TROMBÒTIC RISC HEMORRÀGIC
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RISC HEMORRÀGIC

• En procediments no quirúrgics no hi ha clara estratificació. S’admet que el risc hemorràgic es baix 
si la possibilitat < 1% i intermig-alt si > 1%

• Factors que augmenten la probabilitat d’hemorràgia: 

- Edat > 65 anys

- Insuficiència renal/ hepàtica

- Tractament concomitant amb anticoagulants, antiagregants

- Antecedent d’hemorràgia espontània <3 mesos

- Variabilitat INR



RISC HEMORRÀGIC ASSOCIAT AL PROCEDIMENT

RISC BAIX RISC ALT

- Endoscòpia diagnòstica (inclou biòpsia)
- CPRE amb col·locació d’stent o dilatació sense 

esfinterotomia
- Enteroscòpia de pulsió
- Enteroscòpia doble baló diagnòstica
- Càpsula endoscòpica
- Col·locació de pròtesis enterals
- Ecoendoscopia sense PAAF
- Electrocoagulació amb Argó de lesions digestives 

no extenses
- Ablació esòfag de Barrett amb radiofreqüència

- Polipectomia
- Resecció endoscòpica mucosa
- Dissecció submucosa
- CPRE amb esfinterotomia biliar o pancreàtica
- Ampulectomia
- Col·locació de PEG
- Col·locació de jejunostomia endoscòpica 

percutània
- Enteroscòpia de doble baló terapèutica
- Ecoendoscòpia amb PAAF o biòpsia
- Ecoendoscòpia intervencionista
- Ablació tumoral
- Tècniques d'hemostàsia endoscòpica
- Tractament varius
- Dilatació pneumàtica 
- Drenatges per ecografia
- Biòpsia hepàtica



NO TOT ÉS SEMPRE FÀCIL…                                Cas clínic

Home de 88 anys

ANTECEDENTS PATOLÒGICS

- Hipertensió arterial en tractament  farmacològic
- Glaucoma crònic
- Artrosi
- Fibril·lació auricular paroxística detectada al 2018. S’inicia 

tractament amb apixaban (Eliquis).
- Malaltia renal crònica grau I. Xifres de creatinina habituals 

1,2mg/dl amb FG 55ml/min.

Situació funcional: viu amb la seva filla. Parcialment depenent 
per les ABVD (Barthel 75/100). Deteriorament cognitiu 
moderat (Pfeiffer 5 errades)



11 gener de 2019

IAM anterior Killip I

Coronariografia: malaltia coronària severa de dos vasos: 

- DA amb estenosi severa del 90% a nivell proximal, amb mal calibre distal

- CD dominant amb estenosi severa a terç proximal

Intervenció coronària percutània (ICP) primària + STENT FARMACOACTIU sobre DA

ADIRO 100 mg/d                   durant 3 mesos

CLOPIDOGREL 75mg/d        durant 12 mesos

DABIGATRAN (Pradaxa) i  stop apixaban

Cas clínic



Consulta a urgències DUES setmanes després de ser donat d’alta per presentar deposicions fosques 
compatibles amb melenes de 48h d’evolució.  

TA 120/48mmHg; FC 47lpm; SO2 basal 98%.

Tacte rectal: restes MELENES

Analítica urgències: 

Hb 9,9g/dl (prèvia Hb 12g/dl); Ht 30%; plaquetes 167.000 

creatinina 1,8mg/dl; FG 33ml/min

TP 40% INR 2

TRAJECTÒRIA HDA ESTABLE

Cas clínic



• Què es recomanaria abans de la gastroscòpia?

a) Suspendre anticoagulació, adiro i clopidogrel

b) Suspendre anticoagulació, clopidogrel i mantenir adiro. 

c) Canvi de dabigatran per enoxaparina. Mantenir adiro i clopidogrel. 

d) Canvi de dabigatran per enoxaparina. Mantenir adiro i suspendre 
clopidogrel. 

e) Mantenir dabigatran i adiro. Suspendre clopidogrel. 

Cas clínic



• Què es recomanaria abans de la gastroscòpia?

a) Suspendre anticoagulació, adiro i clopidogrel

b) Suspendre anticoagulació, clopidogrel i mantenir adiro. 

c) Canvi de dabigatran per enoxaparina. Mantenir adiro i clopidogrel. 

d) Canvi de dabigatranper enoxaparina. Mantenir adiro i suspendre 
clopidogrel. 

e) Mantenir dabigatran i adiro. Suspendre clopidogrel. 
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VIDEOGASTROSCÒPIA

Presbiesòfag, anell de Schatzki que permet el pas de l’endoscop. Hernia de hiat sense lesions. 
Estòmac sense lesions. Bulb i segona porció duodenal sense lesions.
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Anemització fins Hb 8,8g/dl    Transfusió de 2CH + Fe EV

Restes melenes que s’autolimiten sense presentar nous episodis. 

Es decideix alta a domicili amb: 

• CLEXANE 60mg/ 12h. Es suspèn dabigatran. 

• ADIRO 100mg/ dia fins completar 3 mesos

• CLOPIDOGREL 75mg/ dia fins a completar 1 any de tractament.

Cas clínic



CONCEPTES FINALS

• Hem de considerar tota gastroscòpia i colonoscòpia com a procediments d’ALT risc.

• Cal individualitzar en cada pacient la necessitat de suspendre tractament
anticoagulant i antiagregant abans de realitzar les exploracions endoscòpiques
segons les seves patologies de base.

• Fer constar si es tracta d’un pacient que realitza tractament i si s’ha suspès abans del
procediment.

• La reintroducció del tractament en cas d’efectuar terapèutica durant l’endoscopia es
realitza segons criteri de l’endoscopista i s’informa al pacient després del
procediment.



MOLTES GRÀCIES!


