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INTRODUCCIO

El nombre de pacients en tractament anticoagulant i antiagregant esta augmentant
significativament en els ultims anys

Mes de 800.000 pacients es troben anticoagulants a Espanya, fonamentalment per fibril-lacio
auricular (FA).

S’ha incrementat |'Us de farmacs antiagregants com prevencid secundaria de malaltia
ateroesclerotica, degut a una major taxa d’intervencions coronaries percutanies i implantacio
d’stents.

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

FEAA, 2013
Mehran R et al. Lancet 2013
Kristensen SD. Et al. Eur Heart J. 2014



INTRODUCCIO

Fuente Afio Prevalencia %  Total Pacientes
Tratamiento anticoagulante oral. Estudio coste-beneficio® 2008 1,239 579180
Recomendaciones acerca del control del TAQ ambulatoric® 2002 400.000
Sociedad Espafiola de Cardiologia® 20M 1-1,5% 600.000

22,9%
O

56,4%

@ Fibrilacion auricular @ Prétesis valvular/ | Trombosis venosa/ ) Otras
Valvulopatia Embolia pulmonar

18 - 64 afios

65 - 74 afios

75 - 84 afios > 84 afios

FEASAN, 2013



INTRODUCCIO

> 65 ANYS SINTROM NOUS ACOs

INSUFICIENCIA RENAL ANTIAGREGANT



INTRODUCCIO

RISC TROMBOTIC RISC HEMORRAGIC



Rev Esp Cardiol. 2018:71(7)553-564

Articulo especial

Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento K.Y
antitrombotico: documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV, —

AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG,
SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR,SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOTy AEU

Tabla 1
Sociedades cientificas y representantes que han participado y certifican el documente de consenso

Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC)

David Vivas, Inmaculada Roldan, Jose Luis Ferreirn, Francisom Marin, Vanessa Roldan,
Antonio Tello-Montoliv, Juan Miguel Ruiz-Nodar, Juan Jose Gomez-Doblas, Manue| Anguita
y Andrés IRigue:

Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica
del Dolor (SEDAR)

Raquel Ferrandis, juan Vicente Llaw, Concepdon Cassinello, Aurelio Gomez- Luque,
Francisco Hidalgo v Pilar Sierra

Sociedad Espaiiola de Angiologia v Cirugia Vascular (SEACV)

Maria José Ramos-Gallo

Sociedad Espanola de Cirugia Torddca-Cardiovascular (SECTCV)

Rafael Munaoz

Asociacion Espaiola de Cirujanos (AEC)

Juan lgnacio Aroe lus

Sociedad Espaiiola de Cirugla Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE)

Francisco Leywva

Sociedad Espanola de Patologia Digestiva (SEPD)

Fernando Alberca

Sociedad Espafiola de Ginecologia vy Obstetrida (SEGO)

Raquel Oliva

Sociedad Espaiiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)

Pascual Marco Vera

Sociedad Espaiola de Trombosis y Hemostasia (SETH)

Josi Mateo Arranz

Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencion Primiaria (SEMERGEN)

JosE Luis Listerri

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria ( SEMFYC)

Josié Maria Lobos

Sociedad Espaiinla de Medicos Generales v de Familia (SEMG)

Isaber] Egocheaga vy Vicente Palomo

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Ainhoa Serrano
Coronarias (SEMICYLIC)

Sociedad Espaiiola de Medicina Interna (SEMI) Olga Madridano
Sociedad Espanola de Medicina de Urgendas v Emergencias (SEMES) Alfonso Martin

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcca (SEPAR)

Ana Maria Gomeez vy Carmen Montero

Sociedad Espaiiola de Meuwrocirugia (SEMEC)

Fuat Arikan ¥ Luis Ley

Sociedad Espafiola de Oftalmologia (SEQ)

Enrique Santos-Bueso

Sociedad Espaiiola de Periodoncia (SEPA)

Elena Figuero, Antonio Bujaldin y Adrian Guerrero

Sociedad Espaiiola de Radiologia Vascular e Intervencionista (SERVEL)

Josi Urbano

Sociedad Espafiola de Traumatologia v Cirugia Ortopiedica (SECOT)

Rafael Otero

Asociacion Espanola de Urologia (AEL)

Juan Francisco Hermida
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Endoscopy in patients on antiplatelet or anticoagulant therapy, including
direct oral anticoagulants: British Society of Gastroenterology (BSG)
and European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guidelines

Authors Andrew M. Veitch', Geoffroy Vanbiervliet’, Anthony H. Gershlick’, Christian Boustiere®, Trevor P. Baglin®,
Lesley-Ann Smith®, Franco Radaelli’, Evelyn Knight®, lan M. Gralnek®, Cesare Hassan'’, jean-Marc Dumonceau’'

Institutions Institutions listed at end of article.




RISC HEMORRAGIC

* En procediments no quirurgics no hi ha clara estratificacid. Sadmet que el risc hemorragic es baix
si la possibilitat < 1% i intermig-alt si > 1%

* Factors que augmenten la probabilitat d’hemorragia:

-

Edat > 65 anys

Insuficiéncia renal/ hepatica

Tractament concomitant amb anticoagulants, antiagregants
Antecedent d’hemorragia espontania <3 mesos

Variabilitat INR




RISC HEMORRAGIC ASSOCIAT AL PROCEDIMENT

Endoscopia diagnostica (inclou biopsia)

CPRE amb col-locacio d’stent o dilatacid sense
esfinterotomia

Enteroscopia de pulsio

Enteroscopia doble bald diagnostica

Capsula endoscopica

Col-locacié de protesis enterals

Ecoendoscopia sense PAAF

Electrocoagulaciéo amb Argd de lesions digestives
no extenses

Ablacio esofag de Barrett amb radiofreqtiéncia

Polipectomia

Reseccid endoscopica mucosa

Disseccié submucosa

CPRE amb esfinterotomia biliar o pancreatica
Ampulectomia

Col-locacié de PEG

Col-locacié de jejunostomia endoscopica
percutania

Enteroscopia de doble bald terapéutica
Ecoendoscopia amb PAAF o biopsia
Ecoendoscopia intervencionista

Ablacié tumoral

Tecniques d'hemostasia endoscopica
Tractament varius

Dilatacié pneumatica

Drenatges per ecografia

Biopsia hepatica



NO TOT ES SEMPRE FACIL... Cas clinic

Home de 88 anys
ANTECEDENTS PATOLOGICS

- Hipertensio arterial en tractament farmacologic

- Glaucoma cronic

- Artrosi

- Fibril-lacid auricular paroxistica detectada al 2018. S’inicia
tractament amb apixaban (Eliquis).

- Malaltia renal cronica grau I. Xifres de creatinina habituals
1,2mg/dl amb FG 55ml/min.

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




Cas clinic

11 gener de 2019
IAM anterior Killip |
Coronariografia: malaltia coronaria severa de dos vasos:
- DA amb estenosi severa del 90% a nivell proximal, amb mal calibre distal

- CD dominant amb estenosi severa a ter¢ proximal

Intervencié coronaria percutania (ICP) primaria + STENT FARMACOACTIU sobre DA

ADIRO 100 mg/d durant 3 mesos
CLOPIDOGREL 75mg/d durant 12 mesos

DABIGATRAN (Pradaxa) i stop apixaban




Cas clinic

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

TA 120/48mmHg; FC 47Ipm; SO2 basal 98%.
Tacte rectal: restes MELENES

Analitica urgencies:
Hb 9,9g/dl (prévia Hb 12g/dl); Ht 30%; plaquetes 167.000
creatinina 1,8mg/dl; FG 33ml/min
TP 40% INR 2

TRAJECTORIA HDA ESTABLE



Cas clinic

 Que es recomanaria abans de la gastroscopia®?

a) Suspendre anticoagulacio, adiro i clopidogrel
b) Suspendre anticoagulacio, 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 clinic

* Que es recomanaria abans de la gastroscopia?

a) Suspendre anticoagulacio, adiro i clopidogrel
b) Suspendre anticoagulacio, 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.



Cas clinic

VIDEOGASTROSCOPIA

Presbiesofag, anell de Schatzki que permet el pas de I'endoscop. Hernia de hiat sense lesions.
Estomac sense lesions. Bulb i segona porcidé duodenal sense lesions.



Cas clinic

Anemitzacidé fins Hb 8,8g/dl > Transfusio de 2CH + Fe EV

Restes melenes que s’autolimiten sense presentar nous episodis.

Es decideix alta a domicili amb:

e CLEXANE 60mg/ 12h. Es suspén dabigatran.
* ADIRO 100mg/ dia fins completar 3 mesos
* CLOPIDOGREL 75mg/ dia fins a completar 1 any de tractament.



CONCEPTES FINALS

Hem de considerar tota gastroscopia i colonoscopia com a procediments d’ALT risc.

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

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

La reintroduccio del tractament en cas d’efectuar terapeutica durant I'endoscopia es
realitza segons criteri de l'endoscopista i s’informa al pacient després del
procediment.



MOLTES GRACIES!




