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Introducción

• El manejo de los antiagregantes plaquetarios en los pacientes sometidos a 
endoscopia digestiva (procedimientos electivos), se basará en el balance riesgos 
– beneficios, teniendo en cuenta dos principios básicos:
▪El riesgo de sangrado iatrogénico relacionado con el procedimiento
▪El riesgo de eventos tromboembólicos asociados a supresión del tratamiento antiagregante

• En consecuencia, si el riesgo de sangrado excede al riesgo de trombosis, los 
antiagregantes plaquetarios se suspenderán; en caso contrario, la 
recomendación será de mantenerlos.

• En caso de suspender la medicación antiagregante, debe existir un plan de 
reintroducción de la misma tras la realización del procedimiento endoscópico



Algoritmo Completo
¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

NO

Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Ácido Acetilsalicílico (AAS)

Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 

manteniendo  AAS

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorrágico

Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 

manteniendo  AAP

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorrágico

Evaluar riesgo trombótico del 
paciente tras suspender AAP

Paciente con Bajo Riesgo Trombótico Paciente con Alto Riesgo Trombótico

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

Discutir la estrategia con el cardiólogo intervencionista
Diferir el procedimiento siempre que sea posible
Suspender AAP. Mantener AAS. Valorar terapia puente 
con inhibidores de GPIIbIIIa



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?
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Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 



¿Está el paciente bajo tratamiento 
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¿Cuál es el fármaco 
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¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Ácido Acetilsalicílico (AAS)

• AAS bloquea de forma irreversible la función plaquetaria, de forma que esta sólo se recupera cuando la médula ósea renueva la población plaquetaria. Esto 
ocurre después de 7 días, por lo que, en caso de suspender la medicación, este es el período mínimo de supresión de la misma



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Ácido Acetilsalicílico (AAS)

Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 

manteniendo  AAS*



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Ácido Acetilsalicílico (AAS)

Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 

manteniendo  AAS*

• La GPC de la BSG y ESGE 2021 recomienda mantener la AAS para todos los procedimientos endoscópicos, con la única excepción de la ampulectomía, aunque 
la evidencia científica es pobre y dicha recomendación es débil.

• Las GPC anteriores y la guía de la Sociedad Japonesa de Endoscopia Digestiva consideran la mucosectomía de lesiones colorrectales >2 cm, la mucosectomía de 
lesiones en tracto digestivo superior y la disección submucosa endoscópica como procedimientos de riesgo especial de sangrado, por lo que se recomendaría 
la suspensión incluso de AAS.

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

• No obstante, la evidencia sí demuestra un incremento significativo de fenómenos trombóticos y de mortalidad en los pacientes en los que se suspende AAS, 
pero únicamente cuando se emplea en pacientes con cardiopatía isquémica y como prevención secundaria.



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

• Los antagonistas del receptor P2Y12 bloquean de forma irreversible la función plaquetaria, de forma que esta sólo se recupera cuando la 
médula ósea renueva la población plaquetaria. Esto ocurre después de 7 días, por lo que, en caso de suspender la medicación, este es el 
período mínimo de supresión de la misma.

• Una vez se reinicia la medicación, el efecto farmacológico máximo se alcanza 5-7 días después de la reintroducción.
• Prasugrel y Ticagrelor tienen una vida media más corta y una mayor rapidez de acción, por lo que estos tiempos pueden acortarse. En Reino 

Unido son ya los fármacos de elección en los pacientes a los que se implantan stents coronarios.
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¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

• El riesgo hemorrágico atribuido a cada uno de los procedimientos endoscópicos 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 evalúe el riesgo de sangrado en los pacientes sometidos a procedimientos 
endoscópicos en presencia de estos tratamientos.
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¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)
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Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorrágico



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorrágico

• Endoscopia diagnóstica, con /sin biopsia
• CPRE sin esfinterotomía / esfinteroplastia (colocación de 

stent biliar o pancreático)
• Ecoendoscopia sin punción diagnóstica ni terapéutica
• Colocación de stents enterales, esofágicos, colónicos
• Enteroscopia diagnóstica (sin procedimientos terapéuticos)



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorrágico

Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 

manteniendo  AAP



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorrágico

Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 

manteniendo  AAP

• Existe cierta evidencia sobre la seguridad de la realización de todos estos procedimientos 
bajo tratamiento con clopidogrel. 

• Tan sólo se han documentado eventos hemorrágicos significativos en pacientes con esófago 
de Barrett en los que se han realizado múltiples tomas de biopsia.
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¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorrágico

• Polipectomía*
• Mucosectomía, Disección Submucosa Endoscópica
• Ecoendoscopia con punción, especialmente terapéutica (drenaje colecciones, 

drenaje biliar o pancreático)
• ERCP con esfinterotomía / esfinteroplastia
• Enteroscopia terapéutica
• Dilatación de estenosis
• Gastrostomía / yeyunostomía endoscópica
• Tratamiento endoscópico de varices esofágicas
• Ablación con radiofrecuencia de lesiones gástricas - esofágicas



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorrágico

• Polipectomía*
• Mucosectomía, Disección Submucosa Endoscópica
• Ecoendoscopia con punción y especialmente terapéutica
• ERCP con esfinterotomía / esfinteroplastia
• Ampulectomía
• Enteroscopia terapéutica
• Dilatación de estenosis
• Gastrostomía / yeyunostomía endoscópica
• Tratamiento endoscópico de varices esofágicas
• Ablación con radiofrecuencia de lesiones gástricas - esofágicas

* En algunos estudios se demuestra la seguridad de la 
polipectomía realizada en pacientes con tratamiento 
activo con clopidogrel, especialmente si se trata de 
polipectomía con asa fría de lesiones <10 mm.
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¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
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Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorrágico

Evaluar riesgo trombótico del 
paciente tras suspender AAP

• La decisión de suspender o mantener el tratamiento va a depender de qué va a tener más consecuencias: una eventual hemorragia como complicación del 
procedimiento endoscópico o un evento tromboembólico derivado de la suspensión del tratamiento.
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¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorrágico

Evaluar riesgo trombótico del 
paciente tras suspender AAP

Paciente con Bajo Riesgo Trombótico

• Paciente con cardiopatía isquémica estable no portador de stent coronario
• Enfermedad cerebrovascular
• Enfermedad vascular periférica



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorrágico

Evaluar riesgo trombótico del 
paciente tras suspender AAP

Paciente con Bajo Riesgo Trombótico

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



¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorrágico

Evaluar riesgo trombótico del 
paciente tras suspender AAP

Paciente con Bajo Riesgo Trombótico

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

• La evidencia acumulada nos dice que con esta actitud 
no se registra un incremento de los fenómenos 
tromboembólicos ni de mortalidad.
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¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorrágico

Evaluar riesgo trombótico del 
paciente tras suspender AAP

Paciente con Alto Riesgo Trombótico

• Paciente con cardiopatía isquémica inestable 
o portador de stent coronario*

*Estos pacientes iniciarán siempre tratamiento con doble antiagregación
plaquetaria: AAS + inhibidor de receptor P2Y12 (clopidogrel habitualmente)
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Paciente con Alto Riesgo Trombótico

Discutir la estrategia con el cardiólogo intervencionista
Diferir el procedimiento siempre que sea posible
Suspender clopidogrel. Mantener AAS. Valorar terapia 
puente con inhibidores de GPIIbIIIa
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SÍ

Antagonistas Receptor P2Y12 
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paciente tras suspender AAP

Paciente con Alto Riesgo Trombótico

• La situación de mayor riesgo se da en los 30 días posteriores a la implantación de stent coronario (hasta 
6-12 meses en los casos de stents fármacoactivos). En este período no se debe mantener el tratamiento 
con doble antiagregación plaquetaria.

• Sopesar siempre riesgo / beneficio con cardiólogo intervencionista. En caso de tratarse de 
procedimiento que no se puede diferir, probablemente el riesgo de trombosis del stent (y de 
mortalidad) sea mayor que el riesgo de sangrado.

• En caso de ser necesaria la supresión de clopidogrel, mantener AAS y valorar terapias puente

Discutir la estrategia con el cardiólogo intervencionista
Diferir el procedimiento siempre que sea posible
Suspender clopidogrel. Mantener AAS. Valorar terapia 
puente con inhibidores de GPIIbIIIa



Algoritmo Completo
¿Está el paciente bajo tratamiento 
antiagregante plaquetario (AAP)?

NO

Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 

¿Cuál es el fármaco 
antiagregante plaquetario?

SÍ

Ácido Acetilsalicílico (AAS)

Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 

manteniendo  AAS

Antagonistas Receptor P2Y12 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)

Evaluar riesgo de sangrado del 
procedimiento endoscópico

Procedimiento de Bajo Riesgo Hemorrágico

Programar – Realizar 
procedimiento endoscópico 

manteniendo  AAP

Procedimiento de Alto Riesgo Hemorrágico

Evaluar riesgo trombótico del 
paciente tras suspender AAP

Paciente con Bajo Riesgo Trombótico Paciente con Alto Riesgo Trombótico

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

Discutir la estrategia con el cardiólogo intervencionista
Diferir el procedimiento siempre que sea posible
Suspender clopidogrel. Mantener AAS. Valorar terapia 
puente con inhibidores de GPIIbIIIa



Conclusiones

• La decisión de suspender o no el tratamiento antiagregante va a depender del 
riesgo de sangrado del procedimiento y del riesgo trombótico del paciente.

•Generalmente las consecuencias del evento trombótico, tanto en términos de 
morbilidad como de mortalidad, serán mayores que las de un evento 
hemorrágico (la mortalidad inherente al mismo es muy baja)

• La evidencia científica sobre la que se sustentan las recomendaciones es escasa 
y, en su mayoría, de baja calidad. Por ello, algunas de las recomendaciones son 
modificadas cuando se revisan las guías de práctica clínica disponibles
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