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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
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Introduccion

* El manejo de los anticoagulantes en los pacientes sometidos a procedimientos
endoscopicos (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 anticoagulante

* En caso de suspender la medicacidon anticoagulante, debe existir un plan de
reintroduccion de la misma tras la realizacion del procedimiento endoscdpico, lo
que implica conocer con precision los aspectos farmacocinéticos de cada uno de
los tratamientos.

* En cualquier caso, el paciente debe estar adecuadamente informado de los
riesgos y de los beneficios de cada una de las actitudes, tanto de suspender
como de mantener el tratamiento anticoagulante.
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Algoritmo Completo

¢Esta el paciente bajo tratamiento

Programar — Realizar

anticagulante oral (ACO)?

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

'°r°°ediml% T

Farmacos antivitamina K

!

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscdépico

4/\

Procedimiento de Bajo Riesgo Procedimiento de Alto Riesgo

Programar — Realizar Evaluar riesgo trombético del
procedimiento endoscopico paciente tras suspender AAP

manteniendoV \

Paciente con Bajo
Riesgo Trombdtico

} !

Paciente con Alto
Riesgo Trombético

Anticoagulantes Orales de Accién Directa (ACOD)

!

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscdpico

/\

Procedimiento de Alto Riesgo Procedimiento de Bajo Riesgo

l

Administrar la Ultima dosis 3 dias antes del
procedimiento (hasta 5 dias, en caso de
Dabigatran en pacientes con funcién renal
alterada)

Reintroducir ACOD 2-3 dias después del
procedimiento

Programar — Realizar
procedimiento endoscépico
manteniendo ACOD

Suspender ACO 5 dias antes del procedimiento Suspender ACO 5 dias antes del procedimiento
Comprobar que INR esta en rango terapéutico Iniciar tratamiento con HBPM 2 dias después, omitiendo la dosis del dia del procedimiento
Reiniciar ACO el mismo dia del procedimiento Comprobar que INR esta en rango terapéutico

Comprobar INR en la semana posterior
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¢Estd el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

No__—~

Programar — Realizar
procedimiento endoscépico
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¢Estd el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?
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¢Estd el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

—_——

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

4 \

Farmacos antivitamina K Anticoagulantes Orales de Accién Directa (ACOD)
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¢Esta el paciente bajo tratamiento

anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

==

Farmacos antivitamina K

* Ej. Warfarina, Acenocumarol

* Inhibidores de la sintesis de todos los factores de coagulacion dependientes de la vitamina k (l1, VII, IX 'y X)

*  Retraso 3-5 dias en alcanzar pico de actividad

*  Muy dependiente de otros factores que puedan alterar los niveles de vitamina K (dieta, antibioticos)

*  Requieren monitorizacion estrecha de los valores de INR

* Tienen como ventaja que su efecto se puede revertir facilmente con la administracion de vitamina K, aunque debe
usarse complejo protrombinico o plasma fresco congelado en caso de urgencia.
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¢Esta el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

==

Farmacos antivitamina K

"

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

El riesgo hemorragico atribuido a cada uno de los procedimientos se basa en los datos disponibles de pacientes no anticoagulados sometidos a

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

tratamientos
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¢Esta el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

==

Farmacos antivitamina K

"

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

==

Procedimiento de Bajo Riesgo

Endoscopia diagndstica, con /sin biopsia

CPRE sin esfinterotomia / esfinteroplastia (colocacién de
stent biliar o pancredtico)

Ecoendoscopia sin puncién diagndstica ni terapéutica
Colocacién de stents enterales, esofagicos, coldnicos
Enteroscopia diagndstica (sin procedimientos terapéuticos)
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¢Esta el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

==

Farmacos antivitamina K

"

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

==

Procedimiento de Bajo Riesgo

l

Programar — Realizar
procedimiento endoscdpico
manteniendo ACO

Diversos estudios demuestran una incidencia muy baja de complicaciones hemorragicas en pacientes sometidos a procedimientos endoscépicos de bajo riesgo hemorragico
gue continlan su tratamiento anticoagulante. Este riesgo es significativamente mayor cuando se suspende ACO vy se sustituye por Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM)
o Heparina no Fraccionada (HNF).

Se recomienda, no obstante, comprobar que el INR estd en rango terapéutico en la semana previa al procedimiento

En caso de INR por encima del rango terapéutico, pero en un valor inferior a 5, se recomienda reducir |la dosis del fdrmaco hasta lograr que el INR se coloque en rango
terapéutico

En caso de INR > 5 se aconseja consultar a los especialistas responsables del tratamiento anticoagulante del paciente

L@ |\ ~ 1% Curso de Formacion en
Organiza: h D FDEAWR Con el aval cientifico: SEm / ggrgosgsoigéantBeassma

DEL APARATO DIGESTIVO SOQEDAD ESPAROLA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA



¢Esta el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

==

Farmacos antivitamina K

"

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

T~

Procedimiento de Alto Riesgo

*  Polipectomia

. Mucosectomia, Diseccion Submucosa Endoscépica

*  Ecoendoscopia con puncién y especialmente terapéutica

. ERCP con esfinterotomia / esfinteroplastia

*  Ampulectomia

. Enteroscopia terapéutica

* Dilatacién de estenosis

*  Gastrostomia / yeyunostomia endoscdpica

*  Tratamiento endoscdpico de varices esofagicas

*  Ablacidén con radiofrecuencia de lesiones gastricas - esofagicas
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¢Esta el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

==

Farmacos antivitamina K

"

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

T~

Procedimiento de Alto Riesgo

|

Evaluar riesgo trombotico del
paciente tras suspender AAP

*  Enlos procedimientos considerados de alto riesgo hemorragico, la presencia de tratamiento anticoagulante activo incrementa
de forma significativo el riesgo de hemorragias con relevancia clinica

*  Porello se aconseja suspender el tratamiento

* No obstante, antes de suspender el tratamiento ha de tenerse en cuenta el riesgo de eventos tromboembdlicos, que pueden
tener consecuencias fatales o al menos tener consecuencias funcionales importantes (déficits neuroldgicos, etc.)

*  Porello, esimportante tener en cuenta la opinion del paciente en todo momento: un déficit neurolégico permanente puede ser
inaceptable para el paciente.
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¢Esta el paciente bajo tratamiento

anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

==

Farmacos antivitamina K

"

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

T~

Procedimiento de Alto Riesgo

|

Evaluar riesgo trombotico del
paciente tras suspender AAP

==

Paciente con Bajo
Riesgo Trombotico

*  Valvula cardiaca bioldgica

*  Fibrilacion auricular sin factores de riesgo En estos casos se puede suspender el tratamiento anticoagulante sin incremento del riesgo de
*  Tromboembolismo sufrido en un periodo superior a tres complicaciones tromboembdlicas

meses antes del procedimiento endoscdpico
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¢Esta el paciente bajo tratamiento

anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

==

Farmacos antivitamina K

"

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

T~

Procedimiento de Alto Riesgo

|

Evaluar riesgo trombotico del
paciente tras suspender AAP

==

Paciente con Bajo
Riesgo Trombotico

.

Suspender ACO 5 dias antes del procedimiento * En estos pacientes se suspendera el tratamiento sin necesidad de realizar terapia puente con Heparina de
Comprobar que INR esta en rango terapéutico Bajo Peso Molecular (HBPM)

Reiniciar ACO el mismo dia del procedimiento * Los pacientes sometidos a terapia puente sufren mas complicaciones hemorragicas, sin beneficio alguno en
Comprobar INR en la semana posterior la prevencion de eventos tromboembdlicos.
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¢Esta el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

==

Farmacos antivitamina K

"

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

T~

Procedimiento de Alto Riesgo

|

Evaluar riesgo trombotico del
paciente tras suspender AAP
*  Valvula cardiaca metalica en posicion adrtica o mitral
\ *  Fibrilacién auricular en paciente portador de valvula cardiaca
*  Fibrilacién auricular y estenosis mitral
*  Fibrilacién auricular con ictus isquémico previo y 3 o mas de los
siguientes factores:
o HTA
o Edad > 75 anos
o Insuficiencia cardiaca
o Diabetes Mellitus
*  Fibrilacién auricular e ictus isquémico en los Ultimos 3 meses
*  Tromboembolismo reciente (<3 meses)
*  Tromboembolismo previo a pesar de tratamiento anticoagulante

Paciente con Alto
Riesgo Trombdtico
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¢Esta el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

==

Farmacos antivitamina K

"

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

T~

Procedimiento de Alto Riesgo
¢ Los estudios existentes avalan esta recomendacion:

l 1. Hay un incremento significativo de eventos hemorragicos
Evaluar riesgo trombotico del en relacién a los pacientes no anticoagulados, pero sin un
paciente tras suspender AAP incremento significativo de la mortalidad asociada al
sangrado

\ 2. No hay un incremento significativo de los eventos

; rom mboli i I resion del
el o Al tro bc_>e bo cgs asociados a la supresion de
. " tratamiento anticoagulante.
Riesgo Trombdtico

!

Suspender ACO 5 dias antes del procedimiento

Iniciar tratamiento con HBPM 2 dias después, omitiendo la dosis del dia del procedimiento
Comprobar que INR esta en rango terapéutico

Reiniciar ACO el mismo dia del procedimiento; reiniciar HBPM al dia siguiente, que se

mantendra hasta que INR esté en rango terapéutico
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¢Esta el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

\

Anticoagulantes Orales de Accién Directa (ACOD)

* Inhibidores directos del factor lla (dabigatran)

* Inhibidores directos del factor Xa (rivaroxabdan, apixaban, edoxaban)

*  Vida media muy corta

*  Por el momento no aparecen referenciados en las guias de practica clinica en los pacientes con
Fibrilacidon Auricular acompaiiada de factores de alto riesgo trombético, dado que existe poca
evidencia al respecto, pero esto cambiard en un futuro préximo.

* Suindicaciéon ya se ha expandido a los eventos tromboembdlicos periféricos.

*  Inicio de accidén en pocos minutos y pico de efecto farmacoldgico en 3-6 horas

* No requieren monitorizacién estrecha de los valores de INR, por lo que es mas sencillo para el paciente,
tanto su supresién como su posterior reintroduccion.

* Enelcaso del dabigatran, gran dependencia de la funcidn renal para su eliminacién, por lo que hay que
tener en cuenta, en ocasiones, el aclaramiento de creatitina.

*  Enlos ultimos afios han aparecido “antidotos”: idarucizumab , anticuerpo monoclonal que revierte la
accién de dabigatrdn, andexanet alfa (coste prohibitivo y poco accesible) para los inhibidores del factor
Xa, aunque debe usarse complejo protrombinico o plasma fresco congelado en caso de urgencia.

|\ =N 1% Curso de Formacion en
) FEAD conelavalcientiico: / Endoscopia Basica
¥ FUNDACION ESPANOLA Sm para Resldentes

‘
Organiza: h
et DEL APARATO DIGESTIVO SOCIEDAD ESPANOLA

DE PATOLOGIA DIGESTIVA




Organiza: ~ ’

FEAD

FUNDACION ESPANOLA
DEL APARATO DIGESTIVO

Con el aval cientifico: é

¢Esta el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

\

Anticoagulantes Orales de Accién Directa (ACOD)

|

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscdépico

El riesgo hemorragico atribuido a cada uno de los procedimientos se basa en los datos disponibles de pacientes no

anticoagulados sometidos a dichos procedimientos
No hay demasiados estudios, y muy pocos de calidad, en los que se evalle el riesgo de sangrado en los pacientes

sometidos a estos tratamientos
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¢Esta el paciente bajo tratamiento

anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

\

Anticoagulantes Orales de Accién Directa (ACOD)

|

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscdépico

Procedimiento de Bajo Riesgo

*  Endoscopia diagndstica, con /sin biopsia

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

*  Ecoendoscopia sin puncidn diagndstica ni terapéutica

*  Colocacion de stents enterales, esofagicos, colénicos

*  Enteroscopia diagndstica (sin procedimientos terapéuticos)
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¢Estd el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

\

Anticoagulantes Orales de Accién Directa (ACOD)

|

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

Procedimiento de Bajo Riesgo

Programar — Realizar
procedimiento endoscdpico
manteniendo ACOD

* Dado que el efecto del medicamento es ligeramente impredecible, y sus caracteristicas farmacocinéticas
permiten que el paciente abandone el tratamiento estando muy poco tiempo sin efecto anticoagulante, se
recomienda omitir la dosis que se administraria en la mafiana del procedimiento, tanto en los que se
administran en dosis Unica como los que se administran dos veces al dia.

* La escasa evidencia cientifica disponible respalda esta actitud, evidenciandose la seguridad de los
procedimientos, sin incremento de los eventos trombdticos
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¢Esta el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

\

Anticoagulantes Orales de Accién Directa (ACOD)

|

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscdépico

J—

Procedimiento de Alto Riesgo

*  Polipectomia

. Mucosectomia, Diseccion Submucosa Endoscépica

*  Ecoendoscopia con puncién y especialmente terapéutica

. ERCP con esfinterotomia / esfinteroplastia

*  Ampulectomia

. Enteroscopia terapéutica

* Dilatacién de estenosis

*  Gastrostomia / yeyunostomia endoscdpica

*  Tratamiento endoscdpico de varices esofagicas

*  Ablacién con radiofrecuencia de lesiones gastricas - esofagicas
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¢Estd el paciente bajo tratamiento
anticagulante oral (ACO)?

_—

¢Cual es el tipo de anticoagulante?

\

Anticoagulantes Orales de Accién Directa (ACOD)

|

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscépico

J—

Procedimiento de Alto Riesgo

!

Administrar la ultima dosis 3 dias antes del
procedimiento (hasta 5 dias, en caso de
Dabigatran en pacientes con funcién renal
alterada)

Reintroducir ACOD 2-3 dias después del
procedimiento

Su vida media corta y el rdpido inicio de accién hace innecesaria terapia puente con HBPM: no se incrementa de forma significativa el riesgo de hemorragia
postprocedimiento ni de eventos tromboembélicos

La escasa evidencia cientifica disponible respalda esta actitud, evidencidndose la seguridad de los procedimientos, sin incremento de los eventos trombaéticos
En pacientes tratados con Dabigatran y con aclaramiento de creatinina <30-50 ml /min, se aconseja una mayor tiempo sin tratamiento anticoagulante

En pacientes con funcidn renal muy alterada, se aconseja consultar con el hematélogo responsable
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Algoritmo Completo

¢Esta el paciente bajo tratamiento

anticagulante oral (ACO)?

Programar — Realizar ¢Cual es el tipo de anticoagulante?

'°r°°ediml% T

Farmacos antivitamina K Anticoagulantes Orales de Accién Directa (ACOD)

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscdépico

Evaluar riesgo hemorragico del
procedimiento endoscdpico

Procedimiento de Bajo Riesgo Procedimiento de Alto Riesgo Procedimiento de Alto Riesgo Procedimiento de Bajo Riesgo

l

Programar — Realizar
procedimiento endoscopico

Evaluar riesgo trombdtico del
paciente tras suspender AAP

| !

Administrar la ultima dosis 3 dias antes del
procedimiento (hasta 5 dias, en caso de

. , . . Programar — Realizar
manteniendoV \ Dlablgztr)an en pacientes con funcion renal procedimiento endoscopico
alterada

Paciente con Bajo
Riesgo Trombdtico

.

Suspender ACO 5 dias antes del procedimiento
Comprobar que INR esta en rango terapéutico

Reiniciar ACO el mismo dia del procedimiento

Comprobar INR en la semana posterior

Organiza: N ) FEAD Con el aval cientifico:
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. manteniendo ACOD
Paciente con Alto Reintroducir ACOD 2-3 dias después del

Riesgo Trombdtico procedimiento

l

Suspender ACO 5 dias antes del procedimiento

Iniciar tratamiento con HBPM 2 dias después, omitiendo la dosis del dia del procedimiento
Comprobar que INR esta en rango terapéutico

Reiniciar ACO el mismo dia del procedimiento, manteniendo HBPM hasta que INR esté en
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Conclusiones

* La decisidon de suspender o no el tratamiento anticoagulante va a depender del
riesgo de sangrado del procedimiento y del riesgo trombdtico del paciente.

* Generalmente las consecuencias del evento trombdtico, 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 escasa calidad. Por ello, algunas de las recomendaciones
son modificadas cuando se revisan las guias de practica clinica disponibles

|\ =\ / ICurso de Formacion en
Organiza: ~ ) FEAD Con el aval cientifico: SEm / Endosco_pla Basica
BRI SR stsrronil | para Residentes

ESPANOLA
IGESTIVA



Bibliografia

GUIDELINES

* Veitch AM, Radaelli F, Alikhan R, et al Endoscopy in patients on antiplatelet or anticoagulant therapy: British Society of
Gastroenterology (BSG) and European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guideline update. Gut 2021;70:1611-1628.

* Kato M, Uedo N, Hokimoto S, leko M, Higuchi K, Murakami K, Fujimoto K. Guidelines for Gastroenterological Endoscopy in Patients
Undergoing Antithrombotic Treatment: 2017 Appendix on Anticoagulants Including Direct Oral Anticoagulants. Dig Endosc. 2018
Jul;30(4):433-440.

* Chan FKL, Goh KL, Reddy N, Fujimoto K, Ho KY, Hokimoto S, Jeong YH, Kitazono T, Lee HS, Mahachai V, Tsoi KKF, Wu MS, Yan BP,
Sugano K. Management of patients on antithrombotic agents undergoing emergency and elective endoscopy: joint Asian Pacific
Association of Gastroenterology (APAGE) and Asian Pacific Society for Digestive Endoscopy (APSDE) practice guidelines. Gut. 2018
Mar;67(3):405-417.

» ASGE Standards of Practice Committee, Acosta RD, Abraham NS, Chandrasekhara V, Chathadi KV, Early DS, Eloubeidi MA, Evans JA,
Faulx AL, Fisher DA, Fonkalsrud L, Hwang JH, Khashab MA, Lightdale JR, Muthusamy VR, Pasha SF, Saltzman JR, Shaukat A, Shergill
AK, Wang A, Cash BD, DeWitt JM. The management of antithrombotic agents for patients undergoing Gl endoscopy. Gastrointest
Endosc. 2016 Jan;83(1):3-16

ARTICULOS

* Chan A, Philpott H, Lim AH, Au M, Tee D, Harding D, Chinnaratha MA, George B, Singh R. Anticoagulation and antiplatelet
management in gastrointestinal endoscopy: A review of current evidence. World J Gastrointest Endosc. 2020 Nov 16;12(11):408-
450.

* Maida M, Sferrazza S, Maida C, Morreale GC, Vitello A, Longo G, Garofalo V, Sinagra E. Management of antiplatelet or anticoagulant
therapy in endoscopy: A review of literature. World J Gastrointest Endosc. 2020 Jun 16;12(6):172-192.

* Abraham NS. Antiplatelets, anticoagulants, and colonoscopic polypectomy. Gastrointest Endosc. 2020 Feb;91(2):257-265.
* Veitch AM. Endoscopy in Patients on Antiplatelet Agents and Anticoagulants. Curr Treat Options Gastro (2017) 15:256—-267.

|\ N "f 1*"Curso de For_maci(’)’n en
Organiza: ~ ’ IU:EOAOD con el aval cientifico: SEPD / ggr(;osgsoiggntBeaSSICa

FLATARNID By SOCIEDAD ESPAROLA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Generalidades Endoscopia II
	Diapositiva 3: Programa
	Diapositiva 4: Conflicto de interés
	Diapositiva 5: Introducción
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: Conclusiones
	Diapositiva 28: Bibliografía

