Gestione della terapia anticoagulante/antiaggregante in pazienti che devono sottoporsi a
procedure di endoscopia digestiva

Le procedure endoscopiche a basso rischio emorragico sono rappresentate da:

e Gastroscopia + biopsia
e Colonscopia + biopsie + polipectomia < 1 cm

Anticoagulanti orali ad
azione diretta
Dabigatran
Rivaroxaban
Apixaban
Endoxaban

Antagonisti della
vitamina K
Coumadin

l

Sintrom

Doppia

antiaggregazione
ASS +
Clopidogrel

Vedasi schema allegato

Non assumere il giorno
prima ed il giorno stesso
della procedura
endoscopica
Controllo dell'INR il
giorno precedente o lo
stesso giorno della
procedura
(valore desiderato tra
2e3)

Ticagrelor

Prasugrel
Omettere ['assunzione
del farmaco il giorno
della procedura
endoscopica

7 N

Valore INR <3 Valore INR > 3

l l

Procedura endoscopica Procedura endoscopica
eseguibile eseguibile solamente
previa antagonizzazione

Il giorno successivo alla procedura endoscopica e indicata la ripresa della terapia anticoagulante.



2. Le procedure endoscopiche ad glto rischio emorragico sono rappresentate da:
e Colonscopia con polipectomia > 1 cm
e PEG
e Resezione endoscopica della mucosa o della sottomucosa
e Trattamento varici esofagee
« Dilatazione
e Papillotomia (ERCP)
e Inserzione stent metallico
Anticoagulanti orali ad Antagonisti della Doppia
azione diretta vitamina K antiaggregazione
Dabigatran Coumadin ASS +
Rivaroxaban Sintrom Clopidogrel
Apixaban Ticagrelor
Endoxaban Prasugrel

\J

Sospendere |a terapia

\ 4

l

5 giorni prima della

Sospendere ['assunzione procedura endoscopica:
del farmaco secondo
schema allegato

ASS: Non interrompere
terapia

Clopidogrel, Ticagrelor,
Prasugrel:
interrompere la terapia

7 giorni prima della
procedura endoscopica

Y
l Pazienti con:
TVP o embolia polmonare negli
Bridging con eparina ultimi 3 mesi
non necessario Fibrillazione atriale con ictus o TIA

negli ultimi 3 mesi

Valvola cardiaca meccanica
Fibrillazione atriale e CHA2DS2-
VASc = 6 punti, fibrillazione
atriale con trombo intraatriale
Grave trombofilia (Deficit
omozigote Fattore-V, Sindrome
antifosfolipidica, grave carenza di
proteina-C/Proteina-
S/Antitrombina)

— O~

SI NO
Bridging con eparina a Bridging con eparina
basso peso molecolare non necessario
s.C.

48 - 72 ore dopo la procedura € indicata la ripresa della terapia anticoagulante.




Periodo in cui si dovrebbe sospendere la terapia con nuovi anticoagulanti orali (NOA):

oltre a non assumere la terapia il giorno della procedura endoscopica, seguire anche le
seguenti indicazioni:

Sostanza

Funzione renale

Basso rischio

Alto rischio

Dabigatran

Dabigatran

Rivaroxaban

Apixaban

Edoxaban

(GFR in ml/min)

indipendente

indipendente

indipendente

di sanguinamento
Non assumere NOA neppure il
giorno prima della procedura

Non assumere NOA neppure i
2 giorni prima della procedura

Non assumere NOA neppure il
giorno prima della procedura

Non assumere NOA neppure il
giorno prima della procedura

Non assumere NOA neppure il
giorno prima della procedura

di sanguinamento

Non assumere NOA neppure i
2 giorni prima della
procedura

Non assumere NOA neppure i
4 giorni prima della
procedura

Non assumere NOA neppure i
2 giorni prima della
procedura

Non assumere NOA neppure i
2 giorni prima della
procedura

Non assumere NOA neppure i
2 giorni prima della
procedura



