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Conflicto de interés

•NINGUNO



CASO CLÍNICO

•Varón de 66 años que presenta una SOH de tipo inmunológico de 124 dentro de un 
programa de cribado de cáncer de colon. 

•Al paciente se le indica una colonoscopia. 

• En el interrogatorio previo refiere en tratamiento con acenocumarol por una 
fibrilación auricular asociada a una prótesis valvular mecánica mitral. 



PREGUNTA 1. De cara a la colonoscopia se plantea la actitud a 
seguir con el acenocumarol y si necesita o no una terapia puente. 
¿Cuál sería la actitud correcta?

a) Retirar el acenocumarol 3 días antes y hacer la colonoscopia, reintroduciéndolo 
2 días después.

b) Hacer la colonoscopia de cribado sin suspender el acenocumarol, y repetirla 
con ajuste del mismo en el caso de presentar pólipos.

c) Evaluar con el paciente el riesgo trombótico con alguna aplicación o guía y 
entonces explicarle riesgo hemorrágico/trombótico y decidir si retirar y ajustar 
o no.

d) Retirar siempre el acenocumarol en las colonoscopias de cribado pues el 90% 
tienen pólipos.
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Comentario a la pregunta 1

• En los programas de cribado de riesgo medio la posibilidad de encontrar un pólipo en 
la colonoscopia inicial se sitúa en torno al 50%; por ello suele ser habitual informar al 
paciente de esta condición y concretar con el mismo la actitud a seguir pues, de no 
ajustar, en la mitad de los casos habría que repetir la colonoscopia. Por ello suele 
aconsejarse hacer el ajuste en previsión de una posible polipectomía.

•No está justificado retirar el acenocumarol o cualquier otro anticoagulante sin 
evaluar riesgo trombótico y riesgo hemorrágico: este último se valoraría no por la 
colonoscopia en sí, que es una técnica de bajo riesgo hemorrágico, sino por la 
polipectomía, que se considera de mayor riesgo. 



PREGUNTA 2. ¿Cómo evaluarías el riesgo trombótico ante la 
retirada de anticoagulantes?

a) Mediante la aplicación de las guías de práctica clínica.

b) Mediante la aplicación QxAAPP gestionada por la Sociedad Española de 
Cardiología y consensuada con 26 sociedades científicas.

c) Dependerá básicamente del fármaco que se retire y no de la patología del 
paciente

d) a) y b) son ciertas



PREGUNTA 2. ¿Cómo evaluarías el riesgo trombótico ante la 
retirada de anticoagulantes?

a) Mediante la aplicación de las guías de práctica clínica.

b) Mediante la aplicación QxAAPP gestionada por la Sociedad Española de 
Cardiología y consensuada con 26 sociedades científicas.

c) Dependerá básicamente del fármaco que se retire y no de la patología del 
paciente

d) a) y b) son ciertas



Comentario a la pregunta 2

• Las diferentes sociedades científicas publican guías actualizadas que ayudan a tomar decisiones clínicas y nos permiten 
evaluar el riesgo trombótico aplicando criterios objetivos. Además se han diseñado aplicaciones web y móviles 
actualizadas como QxAAPP (basada en el consenso de 26 sociedades científicas españolas)  que permiten hacer un 
ajuste correcto de la terapia antitrombótica teniendo en cuenta ambos riesgos, el trombótico y el hemorrágico.

• En las prótesis metálicas mitrales el riesgo es más alto y suele decidirse la necesidad de 
terapia puente.

• En el caso de la fibrilación auricular aislada se mediría CHA2DS2VASc ,que es el score que se 
utiliza para decidir la anticoagulación y que maneja parámetros como la edad, las 
comorbilidades, el sexo y factores de enfermedad cardiovascular. Actualmente es más raro 
recurrir en estas situaciones a terapia puente con heparina de bajo peso molecular

• Es clave la patología de base del enfermo pues el riesgo varía: una fibrilación auricular aislada tiene menos riesgo 
evidentemente que una prótesis mitral metálica, y al decidir hay que apoyarse en todos los factores.

• El riesgo trombótico está bastante bien definido y debemos conocerlo antes de tomar decisiones, pues además se sabe 
que los pacientes prefieren asumir el riesgo hemorrágico antes que un evento trombótico generado por una retirada 
inadecuada de la anticoagulación.





PREGUNTA 3. ¿Cómo harías en este caso la terapia puente ?

a) Utilizaría heparina de bajo peso molecular iniciándola a las 24 horas de la 
retirada del acenocumarol y suspendiéndola al menos 12 horas antes del 
procedimiento

b) Utilizaría sólo enoxaparina por ser la única heparina de bajo peso molecular 
que ha demostrado ser efectiva

c) Reiniciaría la heparina de bajo peso molecular el mismo día del procedimiento.

d) Reiniciaría el acenocumarol a los tres días del procedimiento a la vez que 
retiramos la heparina de bajo peso molecular.



PREGUNTA 3. ¿Cómo harías en este caso la terapia puente ?

a) Utilizaría heparina de bajo peso molecular iniciándola a las 24 horas de la 
retirada del acenocumarol y suspendiéndola al menos 12 horas antes del 
procedimiento

b) Utilizaría sólo enoxaparina por ser la única heparina de bajo peso molecular 
que ha demostrado ser efectiva

c) Reiniciaría la heparina de bajo peso molecular el mismo día del procedimiento.

d) Reiniciaría el acenocumarol a los tres días del procedimiento a la vez que 
retiramos la heparina de bajo peso molecular.



Comentario a la pregunta 3

• Los anticoagulantes antivitamina K tienen una vida media variable, pero su efecto sobre la 
coagulación se puede prologar entre  2-3 días (acenocumarol)  y 3-4 días (warfarina) 
respectivamente. Esto supone que se deben suspender al menos 3 y 4 días antes del 
procedimiento respectivamente. 
• Si iniciásemos la heparina de bajo peso molecular (HBPM) de forma inmediata, estaríamos 

duplicando la anticoagulación e incrementando el riesgo hemorrágico, por lo que hay que 
retrasar su inicio al menos 24 horas. 
• La vida media de las HBPM es menor de 24 horas (unas 12 horas), por lo que la última dosis 

aplicada debe ser al menos de 12 horas antes del procedimiento y su reinicio se planteará al 
días siguiente al procedimiento, dependiendo del riesgo hemorrágico. 
• La decisión del momento del reinicio del acenocumarol se hará dependiendo del riesgo 

hemorrágico del procedimiento entre el mismo día y las 48 horas siguientes, evitando 
igualmente la sobreanticoagulación pero también cubriendo posibles ventanas de riesgo 
trombótico pues el acenocumarol tarda al menos 24 horas en conseguir su nivel terapéutico. 
• Existen datos de efecto preventivo de las HBPM al menos con enoxaparina, bemiparina y 

dalteparina
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