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Programa

Clases magistrales

o Indicadores de calidad en endoscopia Dres. Pedro Alonso/Eduardo Valdivielso
o Formacion: criterios de capacitacion, legislacién Dr. Alvaro Brotons
o Consentimiento informado Dr. Carlos Dolz
Seminarios
o Sedacién en endoscopia Dr. Guillermo Cacho
o Endoscopia pediatrica Dr. Fernando Alberca
o Complicaciones en endoscopia Dr. Fernando Alberca

Casos clinicos

o Manejo de antiagregantes Dr. David Martinez

o Manejo de anticoagulantes Dr. Fernando Alberca
Pildoras

o Uso de simuladores y modelos animales Dr. Francisco Martin

o Endoscopia en el embarazo Dra. Tania Fernandez

Algoritmo diagnostico

O
O

Aspectos clinicos relevantes que precisan investigacidon posterior

(@)

Manejo de antiagregantes
Manejo de anticoagulantes

Nuevas tecnologias aplicadas a la endoscopia

Test de autoevaluacion

Dr. David Martinez
Dr. David Martinez

Dr. Francisco Gallego

=

’/" 1*"Curso de For_macié/n en
/4/ Endosoopla Basica

Organiza: ~ )!:EO&Q Con el aval cientifico: SEm /

DEL APARATO DIGESTIVO SOCIEDAD ESPANOLA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

| para Residentes

© SEPD. Reservados todos los derechos



Conflicto de interés

* No hay conflicto de interés
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Introduccion

* El manejo de los antiagregantes plaquetarios en los pacientes sometidos a
endoscopia digestiva (procedimientos electivos), se basara en el balance riesgos
— beneficios, teniendo en cuenta dos principios basicos:

= El riesgo de sangrado iatrogénico relacionado con el procedimiento
= El riesgo de eventos tromboembodlicos asociados a supresion del tratamiento antiagregante

* En consecuencia, si el riesgo de sangrado excede al riesgo de trombosis, los
antiagregantes plaquetarios se suspenderan; en caso contrario, la
recomendacion sera de mantenerlos.

* En caso de suspender la medicacion antiagregante, debe existir un plan de
reintroduccion de la misma tras la realizacion del procedimiento endoscdpico
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Algoritmo Completo

¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

No — T sl
Programar — Realizar éCual es el farmaco
procedimiento endoscépico antiagregante plaquetario?

Antagonistas Receptor P2Y12 Acido Acetilsalicilico (AAS)
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del l
procedimiento endoscépico ProgramarDRaalzar

¢_ ’ \ procedimiento endoscdpico

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorragico Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico manteniendo AAS

l Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

Programar — Realizar \
procedimiento endoscépico /
manteniendo AAP Paciente con Bajo Riesgo Trombodtico Paciente con Alto Riesgo Trombético

} }

Suspender AAP 7 dias antes del procedimiento Discutir la estrategia con el cardiélogo intervencionista

Mantener AAS en caso de doble antiagregacion Diferir el procedimiento siempre que sea posible

Reiniciar AAP 1-2 dias después del procedimiento  Suspender AAP. Mantener AAS. Valorar terapia puente

Organiza: 'F‘EMA”PU Con el aval cientifico: vy DCryw
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

V

Programar — Realizar
procedimiento endoscépico
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

\

Acido Acetilsalicilico (AAS)
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

\

Acido Acetilsalicilico (AAS)

*  AAS bloquea de forma irreversible la funcién plaquetaria, de forma que esta sdlo se recupera cuando la médula dsea renueva la poblacién plaquetaria. Esto
ocurre después de 7 dias, por lo que, en caso de suspender la medicacidn, este es el periodo minimo de supresién de la misma
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

\

Acido Acetilsalicilico (AAS)

Programar — Realizar
procedimiento endoscépico
manteniendo AAS*
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

\

Acido Acetilsalicilico (AAS)

Programar — Realizar
procedimiento endoscépico
manteniendo AAS*

* LaGPCdelaBSGyESGE 2021 recomienda mantener la AAS para todos los procedimientos endoscépicos, con la Unica excepcién de la ampulectomia, aunque
la evidencia cientifica es pobre y dicha recomendacion es débil.

* Las GPC anteriores y la guia de la Sociedad Japonesa de Endoscopia Digestiva consideran la mucosectomia de lesiones colorrectales >2 cm, la mucosectomia de
lesiones en tracto digestivo superior y la diseccion submucosa endoscépica como procedimientos de riesgo especial de sangrado, por lo que se recomendaria
la suspension incluso de AAS.

* Los resultados que podemos encontrar en la literatura son contradictorios: algunos estudios sugieren que AAS es factor independiente de sangrado
postprocedimiento endoscopico y otros estudios evidencian que no se incrementa el riesgo de sangrado.

* No obstante, la evidencia si demuestra un incremento significativo de fendmenos trombodticos y de mortalidad en los pacientes en los que se suspende AAS,
pero Unicamente cuando se emplea en pacientes con cardiopatia isquémica y como prevenciéon secundaria.
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

*  Los antagonistas del receptor P2Y12 bloquean de forma irreversible la funcién plaquetaria, de forma que esta sdlo se recupera cuando la
médula ésea renueva la poblacién plaquetaria. Esto ocurre después de 7 dias, por lo que, en caso de suspender la medicacidn, este es el
periodo minimo de supresion de la misma.

* Unavez se reinicia la medicacidn, el efecto farmacolégico maximo se alcanza 5-7 dias después de la reintroduccién.

*  Prasugrel y Ticagrelor tienen una vida media mas corta y una mayor rapidez de accidn, por lo que estos tiempos pueden acortarse. En Reino
Unido son ya los farmacos de eleccion en los pacientes a los que se implantan stents coronarios.
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

*  Elriesgo hemorragico atribuido a cada uno de los procedimientos endoscdpicos se basa en los datos disponibles de pacientes no antiagregados

sometidos a ellos.
*  No hay demasiados estudios, y muy pocos de calidad, en los que se evalue el riesgo de sangrado en los pacientes sometidos a procedimientos

endoscopicos en presencia de estos tratamientos.
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

o

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorragico
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

o

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorragico

*  Endoscopia diagndstica, con /sin biopsia

*  CPRE sin esfinterotomia / esfinteroplastia (colocacion de
stent biliar o pancreatico)

*  Ecoendoscopia sin puncion diagndstica ni terapéutica

*  Colocacién de stents enterales, esofagicos, colénicos

*  Enteroscopia diagndstica (sin procedimientos terapéuticos)
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

o

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorragico

Programar — Realizar
procedimiento endoscdépico
manteniendo AAP
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

o

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorragico

Programar — Realizar *  Existe cierta evidencia sobre la seguridad de la realizacién de todos estos procedimientos
procedimiento endoscdépico bajo tratamiento con clopidogrel.
manteniendo AAP * Tan sdlo se han documentado eventos hemorragicos significativos en pacientes con eséfago
de Barrett en los que se han realizado multiples tomas de biopsia.
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\>

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\>

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

*  Polipectomia*

*  Mucosectomia, Diseccién Submucosa Endoscdpica

*  Ecoendoscopia con puncién, especialmente terapéutica (drenaje colecciones,
drenaje biliar o pancredtico)

*  ERCP con esfinterotomia / esfinteroplastia

*  Enteroscopia terapéutica

* Dilatacién de estenosis

*  Gastrostomia / yeyunostomia endoscopica

*  Tratamiento endoscdpico de varices esofagicas

*  Ablacién con radiofrecuencia de lesiones gastricas - esofagicas
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del

* En algunos estudios se demuestra la seguridad de la
polipectomia realizada en pacientes con tratamiento
activo con clopidogrel, especialmente si se trata de
polipectomia con asa fria de lesiones <10 mm.

Organiza: ~ >FEAD Con el aval cientifico: SEPD
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procedimiento endoscépico

\

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

Polipectomia*

Mucosectomia, Diseccidon Submucosa Endoscépica
Ecoendoscopia con puncidn y especialmente terapéutica

ERCP con esfinterotomia / esfinteroplastia

Ampulectomia

Enteroscopia terapéutica

Dilatacidn de estenosis

Gastrostomia / yeyunostomia endoscopica

Tratamiento endoscdpico de varices esofagicas

Ablacién con radiofrecuencia de lesiones gastricas - esofagicas
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\>

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

!

Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

!

Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

* Ladecisidén de suspender o mantener el tratamiento va a depender de qué va a tener mds consecuencias: una eventual hemorragia como complicacion del
procedimiento endoscépico o un evento tromboembdlico derivado de la suspensidn del tratamiento.
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\>

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

!

Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

/

Paciente con Bajo Riesgo Trombodtico
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Organiza: ~ )FEAD Con el aval cientifico:
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

!

Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

A/

Paciente con Bajo Riesgo Trombodtico

Paciente con cardiopatia isquémica estable no portador de stent coronario

Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad vascular periférica
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\>

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

!

Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

A/

Paciente con Bajo Riesgo Trombodtico

l

Suspender AAP 7 dias antes del procedimiento
Mantener AAS en caso de doble antiagregacion
Reiniciar AAP 1-2 dias después del procedimiento

Con el aval cientifico: v Scru
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\>

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

!

Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

A/

Paciente con Bajo Riesgo Trombodtico

l

Suspender AAP 7 dias antes del procedimiento * Laevidencia acumulada nos dice que con esta actitud
Mantener AAS en caso de doble antiagregacion no se registra un incremento de los fenémenos

Reiniciar AAP 1-2 dias después del procedimiento tromboembélicos ni dé'fortalidad, e Formacion en
organizo: I ) FEAD  coneiovalcientfico: SErFU P P | Endoscopia Basica
R T para Residentes
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\>

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

!

Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

\

Paciente con Alto Riesgo Trombdtico
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\>

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

!

Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

\

Paciente con Alto Riesgo Trombdtico

*Estos pacientes iniciardn siempre tratamiento con doble antiagregacién * Paciente con cardiopatia isquémica inestable
plaquetaria: AAS + inhibidor de receptor P2Y12 (clopidogrel habitualmente) o portador de stent coronario*
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Con el aval cientifico:

¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\>

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

!

Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

\

Paciente con Alto Riesgo Trombético

}

Discutir la estrategia con el cardiélogo intervencionista

Diferir el procedimiento siempre que sea posible

Suspender clopidogrel. Mantener AAS. Valorar terapia
puente con inhibidores de GPllbllla
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¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

— s
¢éCual es el farmaco
antiagregante plaquetario?

7=

Antagonistas Receptor P2Y12
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

!

Evaluar riesgo de sangrado del
procedimiento endoscépico

\

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico

!

Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

La situacion de mayor riesgo se da en los 30 dias posteriores a la implantacion de stent coronario (hasta
6-12 meses en los casos de stents farmacoactivos). En este periodo no se debe mantener el tratamiento

: - . Paciente con Alto Riesgo Trombotico
con doble antiagregacién plaquetaria.

Sopesar siempre riesgo / beneficio con cardidlogo intervencionista. En caso de tratarse de l
procedimiento que no se puede diferir, probablemente el riesgo de trombosis del stent (y de . . . — . o
mortalidad) sea mayor que el riesgo de sangrado. Discutir la estrategia con el cardiélogo intervencionista
En caso de ser necesaria la supresidn de clopidogrel, mantener AAS y valorar terapias puente Diferir el procedimiento siempre que sea posible
D Suspender clopidogrel. Mantener AAS. Valorar terapia
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Algoritmo Completo

¢ Esta el paciente bajo tratamiento

antiagregante plaquetario (AAP)?

No — T sl
Programar — Realizar éCual es el farmaco
procedimiento endoscépico antiagregante plaquetario?

Antagonistas Receptor P2Y12 Acido Acetilsalicilico (AAS)
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del l
procedimiento endoscépico ProgramarDRaalzar

¢_ ’ \ procedimiento endoscdpico

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorragico Procedimiento de Alto Riesgo Hemorragico manteniendo AAS

l Evaluar riesgo trombético del
paciente tras suspender AAP

Programar — Realizar \
procedimiento endoscépico /
manteniendo AAP Paciente con Bajo Riesgo Trombodtico Paciente con Alto Riesgo Trombético

} }

Suspender AAP 7 dias antes del procedimiento Discutir la estrategia con el cardiélogo intervencionista

Mantener AAS en caso de doble antiagregacion Diferir el procedimiento siempre que sea posible

Reiniciar AAP 1-2 dias después del procedimiento  Suspender clopidogrel. Mantener AAS. Valorar terapia
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Conclusiones

* La decision de suspender o no el tratamiento antiagregante va a depender del
riesgo de sangrado del procedimiento y del riesgo trombotico del paciente.

* Generalmente las consecuencias del evento trombatico, tanto en términos de
morbilidad como de mortalidad, seran mayores que las de un evento
hemorragico (la mortalidad inherente al mismo es muy baja)

* La evidencia cientifica sobre la que se sustentan las recomendaciones es escasa
Y, €n su mayoria, de baja calidad. Por ello, algunas de las recomendaciones son
modificadas cuando se revisan las guias de practica clinica disponibles
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