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UNIDAD DE EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO
PROCEDIMIENTO EN ANTICOAGULACION / ANTIAGREGACION

En los pacientes anticoagulados y/o antiagregados se tendra en cuenta el riesgo
hemorréagico del procedimiento a realizar y el riesgo tromboembdlico y/o tromboético de la
patologia del paciente para elegir la pauta de actuacion en cada situacion clinica segin se

especifica en las tablas siguientes:

Tabla de riesgos de hemorragia segun el procedimiento realizado

RIESGO HEMORRAGIA

Procedimientos Riesgo Bajo (< 1%)

Procedimientos Riesgo Alto (> 1%)

- Endoscopia alta + Biopsia

- Rectosigmoidoscopia + Biopsia

- Colonoscopia * Biopsia

- Enteroscopia pulsion + Biopsia

- Electrocoagulacion con argén

- Protesis enteral

- Videocapsula endoscdpica

- CPRE sin Esfinterotomia

- CPRE con Esfinteroplastia sin
esfinterotomia

- Protesis biliar / pancreatica sin
esfinterotomia

- Ecoendoscopia sin puncion

- Cépsula endoscopica

- Ablacion radiofrecuencia es6fago
Barrett

- Ecografia abdominal

- Ecografia endorrectal

- Elastografia hepatica

- Manometria esofagica, gastrica,
intestinal, anorrectal

- Biofeedback anorrectal

- pHmetria esofagica

- Impedanciometria esofagica

Enteroscopia de balon

CPRE con Esfinterotomia
Polipectomia

Reseccion endoscopica mucosa
Diseccion endoscopica submucosa
Ampulectomia endoscopica
Dilatacion estenosis benignas o
malignas con balon hidrostatico, balon
neumatico o bujias

Gastrostomia, yeyunostomia y
colostomia endoscépica percutdnea
Coagulacion o ablacion con laser
Tratamiento de varices con ligadura o
esclerosis

Técnicas de hemostasia endoscopica
Ablacion tumoral

Colocacion de balon intragastrico
Ecoendoscopia con PAAF o BAF
Ecoendoscopia intervencionista
Quistogastrostomia

Drenaje de colecciones abdominales
Biopsia hepatica percutanea

Puncién de masas abdominales
Paracentesis

Hemodinamica hepatica

Ligadura de hemorroides con bandas
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Tabla de riesgos de tromboembolismo en paciente anticoagulado

RIESGO TROMBOEMBOLISMO

Condiciones Riesgo Bajo

Condiciones Riesgo Alto

Valvulas cardiacas mecdnicas
- Adrtica sin otros factores riesgo
Fibrilacion auricular
- CHA2DS2-VASc 1-4

Sin ictus/AIT previo
Tromboembolia venosa
- TEV > 12 meses

Valvulas cardiacas mecanicas

- Posicion mitral

- Posicion trictispidea (incluido bioldgicas)
- Posicion adrtica (protesis monodisco)

- Ictus/AIT < 6 meses

Fibrilacion auricular

-  CHA2DS2-VASc* 7-9

Condiciones Riesgo Moderado

- Ictus/AIT < 3 meses

Valvulas cardiacas mecdnicas

- Posicion aortica +1 FR: FA, ictus/AIT
previo > 6 meses, DM, IC, edad > 75
afios

Fibrilacion auricular

- CHA2DS2-VASc 5-6

- Ictus/AIT > 3 meses

Tromboembolia venosa

- TEV 3-12 meses previos

- Trombofilia no grave (heterocigosis
para factor V Leiden o mutacion 20210
A de la protrombina)

- TEV recurrente

- TEV + cancer activo

- Valvulopatia reumatica mitral

Tromboembolia venosa

- TEV reciente (< 3 meses)

- Trombofilia grave (homocigosis factor V
Leiden, 20210 protrombina, déficit de
proteina C, S o antitrombina, defectos
multiples, sindrome antifosfolipidico)

AIT: accidente isquémico transitorio; DM: diabetes mellitus; FA: fibrilacion auricular; FR:

factor de riesgo; IC: insuficiencia cardiaca;

TEV: tromboembolia venosa

Tabla de factores de riesgo escala CHA2DS2-VASc

Factor riesgo Puntuacion Suma | Riesgo ACV (% anual)
Insuficiencia cardiaca 1 0 0,2
Edad 65-74 anos 1 1 0,6
Edad > 75 afios 2 2 2,2
Hipertension arterial 1 3 3,2
Diabetes Mellitus 1 4 4.8
Ictus, AIT o embolia periférica 2 5 7,2
Enfermedad vascular * 1 6 9,7
Sexo femenino 1 7 11,2
*arteriopatia periférica, cardiopatia isquémica o placade | |8 10,8
aorta complicada 9 11,2
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actuacion segun el riesgo del procedimiento y el riesgo de

Riesgo Tromboembolismo

Riesgo Procedimiento

Alto

Moderado / Bajo

Suspender anticoagulante oral

Suspender anticoagulante oral

Alto antes del procedimiento los dias | antes del procedimiento los dias
indicados segln tabla. indicados segln tabla.
Valorar terapia puente. No precisa terapia puente
Reintroduccion individualizada | Reintroduccién individualizada
Bajo No precisa suspender anticoagulante oral

Los procedimientos con cardcter electivo deben retrasarse
mientras el INR esté en rango supra-terapéutico.

Reintroducir ~ anticoagulante inmediatamente  tras el
procedimiento.
Tabla de tiempos de suspension de anticoagulantes orales
Dias hasta procedimiento -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0
X= ultima dosis ACO
Dabigatran Riesgo X X X
hemorragico (CICr < 50) (CICr 50-79) (CICr >80) Proc.
bajo
Riesgo X X X
hemorragico (CICr < 50) (CICr 50-79) (CICr > 80) Proc.
alto
Rivaroxaban Riesgo X X
Apixaban hemorragico (CICr 15-29) | (CICr>30) Proc.
Edoxaban bajo
Riesgo X X
hemorragico (CICr 15-29) (CICr > 30) Proc.
alto
Acenocumarol | 7 dias antes X X (Control | Proc.
Warfarina INR <2 Warfarina Acenocumarol INR?
7 dias antes X X (Control | Proc.
INR 2-3 Warfarina Acenocumarol INR?
7 dias antes X X (Control | Proc.
INR >3 Warfarina Acenocumarol INR?

CICr: aclaramiento creatinina. Proc: Procedimiento.
Si no se conoce la funcién renal (CICr) se aplicara el valor mas bajo.

Terapia puente

En general, el riesgo de tromboembdlico asociado con la interrupcion del tratamiento

anticoagulante oral sin terapia puente es bajo. Ademas, existen datos que indican que la
terapia puente con heparina se asocia con mayores riesgos de hemorragia, sin beneficios en la
incidencia de eventos tromboembdlicos.

riego tromboembdlico alto.

Se recomienda el uso de terapia puente con heparina Unicamente en pacientes con

La ultima dosis de HBPM debe administrarse 12 h (en caso de dosis profilacticas) o

24 h (dosis terapéuticas) antes del procedimiento y la heparina no fraccionada, en las 4-6 h

previas.
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Hemorragia digestiva aguda en el paciente anticoagulado con Acenocumarol

- El INR en rango supra-terapéutico debe ser corregido mediante la infusiéon de plasma
fresco congelado.

- La correccion del INR a 1,5 — 2,5 permite la realizacion de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos de urgencia.

- La decision de revertir la anticoagulacion y el tiempo sin la misma tras el procedimiento
debe ser individualizado, teniendo en cuenta el riesgo de continuar sangrando y el riesgo
de tromboembolismo.

- Larestitucion de la anticoagulacion debe ser individualizada.

Reintroduccion de la anticoagulacion (anexo II)

El principal factor a la hora de la reintroduccion de la anticoagulacion es haber
conseguido una buena hemostasia durante el procedimiento y la ausencia de hemorragia
posprocedimiento. Por tal motivo, el momento exacto de la reintroduccion debe
individualizarse.

Como regla general se recomienda la reintroduccion a las 24 horas del procedimiento
terapéutico de bajo riesgo. Si el paciente presenta un riesgo tromboembolico alto, y dado que
el efecto de los anticoagulantes anti-Vitamina K comienza a las 24-72 horas, es recomendable
el uso de terapia puente con heparina, lo cual no es necesario con los NACO.

Solo si el paciente tiene un riesgo hemorragico posprocedimiento alto, el inicio de la
anticoagulacion oral debera posponerse mas de 48-72 horas, y se utilizara terapia puente si el
riesgo tromboembolico es alto.

Para los pacientes en los que no sea posible la administracion oral se debe valorar la
anticoagulacion con antitromboticos parenterales, de preferencia la heparina de bajo peso
molecular (HBPM), a dosis balanceadas para cubrir el riesgo trombotico y minimizar el
riesgo hemorragico.
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Anticoagulantes anti-Vitamina K

- Warfarina
- Acenocumarol

Antidotos:
o Vitamina K 10 mg IV. Si el paciente puede esperar 8-12 horas.
o Concentrado complejo protrombinico 25-50 Ul/kg peso en funcion del INR
actual y objetivo.

Nuevos Anticoagulantes orales (NACO)

- Dabigatran: inhibidor directo de la trombina
- Rivaroxaban: inhibidor del factor Xa.

- Apixaban: inhibidor del factor Xa.

- Edoxaban: inhibidor del factor Xa

Antidotos:

o Dabigatran: idarucizumab. Fragmento de un anticuerpo monoclonal
humanizado. Se administra por infusion intravenosa rapida (2 viales de 2,5 g
consecutivos, separados 15 minutos).

o Inhibidores factor Xa: Andexanet alfa. Bolo intravenoso de 400-800 mg en 15-
30 min. Seguido de perfusion de 480-960 mg en 2 h).

o Concentrado de complejo protrombinico: aportan factores y otras sustancias
de la cascada de la coagulacion y contribuyen a la génesis de trombina, y por
tanto una hemostasia eficaz, pero no antagonizan el efecto de los NACO

Su efecto anticoagulante es de aproximadamente 24 horas, aunque puede ser mayor en
caso de insuficiencia renal

La reintroduccién de estos farmacos se hace a las 24 horas pues su rapidez de accion
hace que los pacientes estén anticoagulados de forma inmediata.

Paciente anticoagulado y antiagregado
No se sabe con exactitud cual es la pauta apropiada. En cualquier caso, se hara para la

anticoagulacion tal y como figura en las pautas previas y siempre se mantendrd el acido
acetilsalicilico.
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Monitorizacion anticoagulacion

Acenocumarol y Warfarina
INR < 1,4: ausencia de actividad anticoagulante.

Dabigatran
- Tiempo de trombina
Valor normal no hay efecto anticoagulante
- Tiempo de trombina diluida (TTd)
> 200 ng/ml (60 segundos) en momento valle (juntos antes de siguiente dosis o
12 horas tras la ultima ingesta) indica alto riesgo sangrado
<48 ng/ml en momento valle indica bajo riesgo de sangrado.
- Tiempo de coagulacion de ecarina
3-4 veces valor normal en momento valle indica alto riesgo de sangrado.
- Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa)
> 80 segundos en momento valle indica alto riesgo de hemorragia
< 30 segundos indica ausencia actividad anticoagulante
- Tiempo de protrombina (INR):
- Carece de utilidad.

Rivaroxaban, Apixaban y Edoxaban
- Tiempo de trombina:
Puede ser util si valor normal
- Tiempo de trombina diluida:
Mas sensible que el tiempo de trombina
- Tiempo de coagulacion de ecarina:
Carece de utilidad
- Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa):

Su prolongaciéon es dosis dependiente pero no se recomienda para indicar
actividad del farmaco

- Tiempo de protrombina (INR):
Carece de utilidad.

- Anti-factor Xa
Util para monitorizar actividad.
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- Algoritmo de decision para la realizacion de endoscopia en paciente anticoagulado

Tratamiento anticoagulante

I
¢Urgencia Cirugia/procedimiento
quirdrgica? (valorar reversores/antidotos)

, Es necesario £ g5
& a
suspender ACO? Cirugia/procedimiento

s

| ¢ Riesgo tromboe mbélico?? |
I I

| Bajo / moderado | | Alto |

Suspender ACO i Iiumﬁfteer:gﬁ:ahigme
Sin terapia puente pia p

(véase el texto)

¢ Cuando suspender ACO?

T T
Tabla de farmacos y funcion renal

Reintroducir anticoagulacion

¢ Riesgo hemorragico?*®

Bajo-moderado | | Alto |
I |
Iniciar ACO
alas 24 h de la cirugia Iniciar ACO
Considerar terapia puente si ~alas 48-72h
AVK vy riesgo tromboembdlico|| sin terapia puente
alto
Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cordoba Version 2.4

Tel. 957 010 000 www.hospitalreinasofia.org 17-04-2.020



@

JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

2.- ANTIAGREGACION

Hospital Universitario Reina Sofia

Tabla de riesgo trombotico en paciente antiagregado.

EVOLUCION
(meses)

RIESGO

MOTIVO DE LA ANTIAGREGACION

Sindrome coronario agudo

Enfermedad
coronaria estable

Enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad arterial
periférica

Alto * <3

Tratamiento médico

ICP + SM/SFA/BLF
o CRC

Ictus isquémico

Evento agudo
vascular periférico +
revascularizacion con
SFA o en oclusiones
cronicas

<6

ICP + SM/SFA/BLF, CRC o si la
ICP conlleva mas de uno de los
siguientes factores de riesgo:
ictus/AIT previo, DM, IRC, FEVI
< 30%, procedimiento complejo
(stents largos, multiples,
bifurcaciones, TCI, vasos 0inicos,
solapamiento, vasos < 2,5 mm o
injertos de vena safena)

ICP + SFA de primera generacion
(rapamicina, paclitaxel) y stent
con armazon vascular
bioabsorbible

Moderado | 3-6

Tratamiento médico

ICP + SM/SFA/BLF
o CRC

Ictus isquémico

ICP + SM/SFA/BLF
o CRC

6-12

ICP + SM/SFA/BLF, CRC o si la
ICP conlleva mas de uno de los
siguientes factores de riesgo:
ictus/AIT previo, DM, IRC, FEVI
< 30%, procedimiento complejo
(stents largos, multiples,
bifurcaciones, TCI, vasos 0inicos,
solapamiento, vasos < 2,5 mm o
injertos de vena safena)

>12

ICP + SFA de primera generacion
(rapamicina, paclitaxel) y stent
con armazon vascular
bioabsorbible

Bajo >6

Tratamiento médico

ICP + SM/SFA/BLF
o CRC

Ictus isquémico

ICP + SM/SFA/BLF
o CRC

ICP + SM/SFA/BLF, CRC o si la
ICP conlleva mas de uno de los
siguientes factores de riesgo:
ictus/AIT previo, DM, IRC, FEVI
< 30%, procedimiento complejo
(stents largos, multiples,
bifurcaciones, TCI, vasos 0inicos,
solapamiento, vasos < 2,5 mm o
injertos de vena safena)

AIT: accidente isquémico transitorio; BLF: balon liberador de farmaco; CRC: cirugia de
revascularizacion coronaria; DM: diabetes mellitus; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo; ICP: intervencién coronaria percutanea; IRC: insuficiencia renal cronica; SFA: stent
farmacoactivo; SM: stent metalico; TCI: tronco coronario izquierdo.
* El riesgo trombotico es especialmente alto durante el primer mes.
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Tabla de pautas de actuacion segun el riesgo del procedimiento y el riesgo trombdtico.

Riesgo Trombotico
Riesgo Alto Moderado Bajo
Procedimiento
Alto - Suspender antiagregante |- Suspender antiagregante |- Suspender antiagregante
5-7 dias antes del 5-7 dias antes del 5-7 dias antes del
procedimiento®. procedimiento®. procedimiento®.
- Sustituir por AAS 100**. |- Sustituir por AAS 100**. |- Sustituir por AAS 100**.
- Valorar terapia puente. |- Reintroduccion - Reintroduccién
- Reintroduccion individualizada®**. individualizada®**.
individualizada ***.
Bajo - No precisa suspender|- No precisa suspender|- Suspender antiagregante
antiagregante. antiagregante. 3-7 dias antes del
- Mantener AAS 100**. - Mantener AAS 100**. procedimiento*.
- Reintroduccion - Reintroduccion - Sustituir por AAS 100**,
individualizada ***. individualizada ***. - Reintroduccién
individualizada ***.

* Suspension Inhibidores P2Y12. Ticagrelor: 3-5 dias. Clopidogrel: 5 dias. Prasugrel: 7 dias
** En los casos de monoterapia con inhibidor P2Y> se recomienda suspender el farmaco
segun dias indicados y sustituirlo por acetilsalicilico (AAS) 100 mg /dia, si es posible. En los
casos de monoterapia con AAS se recomienda mantener o cambiar AAS a dosis baja (100
mg/dia).

Terapia puente

En casos muy restringidos en los que converjan una riesgo trombotico alto
(fundamentalmente durante los primeros 30 dias tras el evento indice que motivoé el inicio de
la antiagregacion) y un riesgo hemorragico alto y no se pueda posponer el procedimiento.
Sera necesaria una atencion multidisciplinar para individualizar adecuadamente el riesgo-
beneficio de la decision. De estar indicada la terapia puente, ha de iniciarse con un inhibidor
de la glucoproteina IIb/Illa 72 horas tras suspender el antagonista P2Y» (tirofiban 0,1
pg/kg/min; eptifibatida 2 pg(kg/min, sin dosis de carga) y mantenerse hasta 4-6 horas antes
del procedimiento.

Acido acetil salicilico

A dosis bajas (100 mg/dia) no se incrementa el riesgo de hemorragia de forma
considerable tras procedimientos invasivos, por lo que su interrupcidn no es necesaria en
todos los casos, especialmente si conllevan un bajo riesgo de sangrado como son
polipectomia, CPRE con esfinterotomia y gastrostomia endoscopica percutanea.

Si el paciente acude tomando dosis de AAS mayores a 100 mg/dia no se justifica la
suspension del procedimiento

Doble antiagregacion plaquetaria

- La primera consideracion es valorar la necesidad de intervencion electiva mientras el
riesgo trombdtico sea moderado /alto; si la intervencién puede demorarse, se pospone
hasta que el riesgo trombotico del paciente se considere bajo.

En caso contrario:

- Mantener acido acetilsalicilico 100 mg/dia
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- Si el riesgo trombotico es moderado: suspender el inhibidor P2Y 12, salvo situaciones de
riesgo hemorragico bajo, segun pauta prevista.

- Si el riesgo trombotico es alto: la decision depende del riesgo hemorragico del
procedimiento. Si el riesgo hemorragico es bajo se recomienda no suspender la doble
antiagregacion. Si el riesgo hemorragico es elevado se recomienda individualizar cada
caso, y tomar la decision en equipos multidisciplinares, junto con hematologo y
cardidlogo. En general, es importante evitar la suspension de la doble antiagregacion
plaquetaria durante los primeros 30 dias tras el evento indice por el que se pauto.

Hemorragia digestiva aguda en paciente antiagregado

- Realizar la endoscopia sin suspender la antiagregacion.

- Ladecision de suspender la antiagregacion tras el procedimiento y el tiempo sin la misma
debe ser individualizado, teniendo en cuenta el riesgo de continuar sangrando y el riesgo
trombotico.

- Larestitucion de la antiagregacion debe ser individualizada.

Hemorragia grave durante el procedimiento

Ante una hemorragia grave durante el procedimiento, no atribuible no atribuible a
otros trastornos de la coagulacion o tratamiento anticoagulante simultdneo, las medidas mas
utiles y de validez demostrada son la hemostasia endoscépica y la transfusion de plaquetas en
el mismo acto (no esta indicada su transfusion profilactica y suele requerirse un intervalo
minimo, 6-12 horas, desde la toma del farmaco y la transfusion, para que sea eficaz).

Reintroduccion de la antiagregacion (anexo 1V)

El principal factor a la hora de la reintroduccion de la antiagregacion es haber
conseguido una buena hemostasia durante el procedimiento y la ausencia de hemorragia
posprocedimiento. Por tal motivo, el momento exacto de la reintroduccion debe
individualizarse. Se debe mantener AAS / 100 mg.

Como regla general se recomienda la reintroduccion a las 24 horas del procedimiento
terapéutico de riesgo bajo. Si el paciente presenta un riesgo trombotico alto y estd en
tratamiento con doble antiagregacion hay que considera reintroducir el inhibidor P2Y12 con
una dosis de carga (Clopidogrel 300-600 mg, Ticagrelor 180 mg, Prasugrel 60 mg).

Sélo si el paciente tiene un riesgo hemorragico posprocedimiento alto, el inicio de la
antiagregacion oral debe posponerse mas de 48-72 horas (en esfinterotomia endoscopica
hasta 10 dias).
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Algoritmo de decision para la realizacion de endoscopia en paciente antiagregado

| Tratamiento antiagregants |

; Urgencia :
qi.imrg-m? Cirugia/procadimiento

£ Pravencion Suspender
bprirnaria? T E | {antiagregacicn no indicada)

; Riesgo frombatico?® |
T Posponer i

L cirugia hasta . Cirugia

| iHiesgo hemormagico?? | que l riesgo |- - S o

' trombdtico sea @ drfm:lme'

i bajo
[ Bap-rrr:daradn | [ Allio | ENE
o Maniener AAS sahvo : —

Manlanar:ﬁAS_HEH} me/'dia) MMH?GZTB:_' {neurcinugia)® | | | £ Riesgo hemomagico?™ l S
Suspender inhibidor del P2Y1g: | | g o0 cnder inhibidar dal P2Y 4z | ! : ]
Ticagrelor 3-5 dias Ticagrelor 5 dias el ! ]
Clopidogrel 5 dizs Clopidogrel 5 dias : :
Prasugrel T dias Prasugrel 7 dias ! ]

[ Bajo | [ Moderade | [ Alto |

: Individualizar
[decisicn multidisciplinania)

Manianer AAS saivo

I dearcay JUACS (410 riidan) conraindicackin (neurcigi)®

] Vialorar suspansicn dal inkibidor dal P2Y_: ¥
! Meantenes AAS (100 Midia) | | (peocurr mantcnars s inicio DAP « 4 mas) | | SUSPEN0er INAIIdor del P2Y, ;-

i Mantener inhibidar del P2Y Ticagralcr 35 dins J;Bgl??;?‘.g:;
: - Clopidogral & dias F":‘C'!II_IH st
' Prsugeal 7 dins Velomr tarpla puenie
Cirugia/procedimisnto
Reiniciar antiagregacion
en las primeras 24 h tras cirugia
(48-72 h =i alto fesgo hemorragico)
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Pauta para la seleccion de la dosis de heparina segun las condiciones de riesgo del
paciente.

Riesgo alto y aclaramiento creatinina > 30 ml / min
Heparina Bajo Peso Molecular (HBPM)
Dosis terapéutica: 1,5 mg/kg/24 h o I1mg/kg/12 h
Ej. Heparina 5.000-6.000 UI/12 h (HIBOR 5.000, Clexane 60, etc.)

Riesgo alto e insuficiencia renal con aclaramiento creatinina <30 ml / min
Heparina no fraccionada

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cordoba Version 2.4
Tel. 957 010 000 www.hospitalreinasofia.org 17-04-2.020
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Hospital Universitario Reina Sofia

Tabla de tiempos de seguridad para la suspension de antiagregacion

ANTIAGREGANTE

GRUPO FARMACOLOGICO

TIEMPO DE SEGURIDAD

Inhibicion Sintesis Tromboxano A2

- Acido acetilsalicilico 7 dias

- Triflusal 7 dias

- Ditazol 24 horas
- AINEs Ver tabla
Bloqueo activacion receptor ADP

- Ticlopidina 10 dias
- Clopidogrel 7 dias

- Ticagrelor 5 dias

- Prasugrel 10 dias
Bloqueo activacion receptor I1b/IIla

- Eptifibatida 24 horas
- Tirofiban 24 horas
- Abciximab 48 horas
Incremento de AMPc

Activacion de adenilciclasa

- Epoprostenol 1 hora

- lloprost 3 horas
Inhibicion de la fosfodiesterasa

- Dipiridamol 24 horas
- Dipiridamol + AAS 7 dias

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cordoba
Tel. 957 010 000 www.hospitalreinasofia.org
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Tabla de tiempos de seguridad para la suspension de antiagregacion en los AINEs

AINEs
GRUPO FARMACOLOGICO TIEMPO DE EFECTO
SEGURIDAD ANTIAGREGANTE
OXICAMS
- Piroxicam 7 dias Importante
- Tenoxicam 7 dias Importante
- Lornoxicam 2 dias Importante
- Meloxicam 12 horas Sin datos
INDOLACETICO
- Indometacina 3 dias Importante
- Acematacina 3 dias Sin datos
- Proglumetacina 3 dias Sin datos
- Sulindac 12 horas Débil
PIRROLACETICOS
- Ketorolaco 2 dias Importante
- Tolmetin 1 dia Sin datos
ARILPROPIONICOS
- Ibuprofeno 1 dia Moderado
- Naproxeno 2 dias Moderado
- Nabumetona 12 horas Débil
- Ketoprofeno 1 dia Moderado
- Ibuprosan Sin datos Sin datos
- Butibufeno Sin datos Sin datos
- Fenbufeno 3 dias Importante
- Flurbiprofeno 1 dia Importante
- Fenorprofeno 1 dia Moderado
- Dexketoprofeno 1 dia Sin datos
- Tiaprofeno 1 dia Sin datos
FENILACETICOS
- Diclofenaco 1 dia Moderado
- Aceclofenaco 1 dia Sin datos
DERIVADOS ACIDO SALICILICO
- Salsalato 12 horas Débil — Nulo
- Diflunisal 12 horas Débil
- Fosfosal 12 horas Sin datos
- Salicilamida 12 horas Sin datos
ANTRANILICOS
- Mefenamico 12 horas Moderado
- Meclofenamico 12 horas Sin datos
- Floctafenina 12 horas Sin datos
- Niflimico 12 horas Sin datos
PARAAMINOFENOLES
- Paracetamol 12 horas Débil
- Fenozaopiridina 12 horas Sin datos
- Propacetamol 12 horas D¢bil

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cordoba
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Tabla de tiempos de seguridad para la suspension de antiagregacion en los AINEs
(continuacion)

AINESs

GRUPO FARMACOLOGICO TIEMPO DE EFECTO
SEGURIDAD ANTIAGREGANTE

PIRAZOLONAS
- Metamizol (Dipirona) 12 horas Débil
- Propifenazona 12 horas Sin datos
- Fenilbutazona 12 horas Sin datos
DERIVADOS ACIDO NICOTINICO
- Clonixina/Clonisinato de lisina 12 horas Sin datos
- Isonixina 12 horas Sin datos
COXIBS
- Rofecoxib No Débil — Nulo
- Celecoxib No Nulo
- Valdecoxib No Nulo
- Parecoxib No Nulo
OTROS
- Nimesulida 12 horas Moderado

- El tiempo de seguridad se ha establecido en funcion de la duracion del efecto bioldgico
(caso del acido acetilsalicilico y Triflusal) o de la vida media plasmatica de eliminacion
(resto de los compuestos), aceptando un periodo de 5 veces la vida media como tiempo de
aclaramiento total aproximado.

- Los compuestos Meloxicam, Sulindac y Nabumetona tienen vida media plasmatica de
eliminacion prolongada, sin embargo, debido a su débil o nulo efecto antiagregante
pueden ser mantenidos hasta 12 h antes de practicar el procedimiento.

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cordoba Version 2.4
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ESPACIO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA ANEXO L
ANTICOAGULACION.
NOMDIE: ... PAUTA DE SUSPENSION
HOJA DE INDICACIONES
FN: ...... Juviiinn Jociiiiiiiiiiiiin, PARA EL PACIENTE
NeH*C: oo
Pre-procedimiento
1.- Suspender anticoagulante 1-7 dias antes segiin farmaco y funcion renal
1 dia antes
2 dias antes
3 dias antes
4 dias antes
___ 5 dias antes
6 dias antes
77 dias antes
Riesgo tromboembodlico bajo / moderado
No precisa heparina
Riesgo tromboembolico alto
Heparina (indicar dosis)
2.- Ultima dosis de heparina antes del procedimiento
24 horas antes si dosis terapéutica
12 horas antes si dosis profilactica
3.- No administrar Heparina el dia del procedimiento, hasta indicacion
Tabla de tiempos de suspension de anticoagulantes orales
Dias hasta procedimiento -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0
X= ultima dosis ACO
Dabigatran Riesgo X X X
hemorragico (CICr < 50) (CICr 50-79) (CICr >80) Proc.
bajo
Riesgo X X X
hemorragico (CICr < 50) (CICr 50-79) (CICr > 80) Proc.
alto
Rivaroxaban Riesgo X X
Apixaban hemorragico (CICr 15-29) | (CICr>30) Proc.
Edoxaban bajo
Riesgo X X
hemorragico (CICr 15-29) (CICr > 30) Proc.
alto
Acenocumarol | 7 dias antes X X (Control | Proc.
Warfarina INR <2 Warfarina Acenocumarol INR?
7 dias antes X X (Control | Proc.
INR 2-3 Warfarina Acenocumarol INR?
7 dias antes X X (Control | Proc.
INR >3 Warfarina Acenocumarol INR?
CICr: aclaramiento creatinina. Proc: Procedimiento.
Si no se conoce la funcién renal (CICr) se aplicara el valor mas bajo.
Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cordoba Version 2.4
Tel. 957 010 000 www.hospitalreinasofia.org 17-04-2.020
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ESPACIO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA ANEXO II.

ANTICOAGULACION.

Nombre: ...................................................... PAUTA DE REINTRODUCCION

HOJA DE INDICACIONES

EN: oo ool PARA EL PACIENTE
NOHC: oo,

Post-procedimiento
Diagnéstico
Reintroducir anticoagulante inmediatamente tras el procedimiento.

Terapéutico

__ Riesgo hemorragico bajo y Riesgo tromboembolico bajo/moderado
No precisa heparina
Reintroducir anticoagulante a las 24 horas (1 dia)

__Riesgo hemorragico bajo y Riesgo tromboembdlico alto
No precisa terapia puente con heparina
Reintroducir anticoagulante a las 24 horas (1 dia)
- En caso de Acenocumarol o Warfarina

Dia+1 Heparina + Anticoagulante (dosis de su calendario)
Dia+2 Heparina + Anticoagulante (dosis de su calendario)
Dia+3 Anticoagulante (realizar control anticoagulacion)

__Riesgo hemorragico alto y Riesgo tromboembolico bajo / moderado
No precisa terapia puente con heparina
Reintroducir anticoagulante a las 72 horas (3 dias)
- En caso de Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban:

Dia +3 Anticoagulante (dosis de su calendario)

- En caso de Acenocumarol o Warfarina

Dia+3 Heparina + Anticoagulante (dosis de su calendario)
Dia + 4 Heparina + Anticoagulante (dosis de su calendario)
Dia+5 Anticoagulante (realizar control anticoagulacion)

_ Riesgo hemorragico alto y Riesgo tromboembolico alto

Dia 0 No poner heparina

Dia+ 1 Heparina

Dia+2 Heparina

- En caso de Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban:
Dia+3 Anticoagulante (dosis de su calendario)

- En caso de Acenocumarol o Warfarina

Dia+3 Heparina + Anticoagulante (dosis de su calendario)
Dia + 4 Heparina + Anticoagulante (dosis de su calendario)
Dia+5 Anticoagulante (realizar control anticoagulacion)

Riesgo hemorragico muy alto y cualquier Riesgo tromboembolico
Personalizar reintroduccion

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cordoba
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ESPACIO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

NOMDTE: e

Pre-procedimiento

Hospital Universitario Reina Sofia

ANEXO III.
ANTIAGREGACION.
PAUTA DE SUSPENSION
HOJA DE INDICACIONES
PARA EL PACIENTE

- Siriesgo trombdtico moderado / alto considerar postponer hasta que el riesgo sea bajo
- Si doble antiagregacion es importante evitar la suspension en los primeros 30 dias tras el

evento indice por el que se pautd

____Riesgo trombodtico bajo y cualquier Riesgo hemorragico

o Suspender antiagregante inhibidor P2Y 12 y sustituir por AAS 100 mg/dia
5 dias antes (Clopidogrel / Ticagrelor)
7 dias antes (Prasugrel / Ticlopidina)

o AAS dosis > 125 mg / dia
5 dias antes sustituir por AAS 100 mg /dia

o Mantener AAS 100 mg/dia

__Riesgo trombdtico moderado / alto y Riesgo hemorragico bajo
Mantener antiagregante inhibidor P2Y12
Mantener AAS 100 mg/dia o dosis superior

___Riesgo trombdtico moderado / alto y Riesgo hemorrégico alto
o Suspender antiagregante inhibidor P2Y 12 y sustituir por AAS 100 mg/dia
5 dias antes (Clopidogrel / Ticagrelor)
7 dias antes (Prasugrel / Ticlopidina)

o AAS dosis > 125 mg / dia

5 dias antes sustituir por AAS 100 mg /dia

o Mantener AAS 100 mg/dia

No Tomar el antiagregante el dia del procedimiento, hasta indicacion
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ESPACIO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

A0)1110) (<

Post-procedimiento

Diagnéstico

Hospital Universitario Reina Sofia

ANEXO IV.
ANTIAGREGACION.

PAUTA DE REINTRODUCCION
HOJA DE INDICACIONES
PARA EL PACIENTE

Reintroducir antiagregante inhibidor P2Y 12 inmediatamente tras el procedimiento
Reintroducir AAS inmediatamente tras el procedimiento

Terapéutico

__Riesgo hemorragico bajo y cualquier Riesgo trombotico
___Reintroducir antiagregante inhibidor P2Y 1, a las 24 horas (1 dia)

__ AAS >125 mg/dia

Dia 0 AAS 100 mg/dia
Dia + 1 AAS 100 mg/dia
Dia+2 AAS 100 mg/dia
Dia +3 Dosis habitual de AAS

__AAS 100 mg/dia continuar con dosis

_ Riesgo hemorragico alto y cualquier Riesgo trombotico
Reintroducir antiagregante inhibido P2Y 12 a las 72 horas (3 dias)

Dia 0 No tomar AAS

Dia + 1 AAS 100 mg/dia

Dia+2 AAS 100 mg/dia

Dia+3 Antiagregante inhibidor P2Y 12
Dosis habitual de AAS

__Riesgo hemorragico muy alto y cualquier Riesgo trombotico

Personalizar reintroduccion
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