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¿Se ha de quitar el sintrom o la aspirina a todos los

pacientes antes de una colonoscopia?
Publicado en 12 mayo, 2017

Actualmente es frecuente que a la consulta de Atención Primaria (AP) acudan personas que están llevando
un antiagregante (AA) o un anticoagulante (ACO) y que van a ser sometidos a intervenciones quirúrgicas u
otros procedimientos invasivos. Estos pacientes plantean el reto de cómo afrontar el aumento del riesgo
hemorrágico que representan estas situaciones. Hay pacientes en los que el manejo del problema puede
ser abordado en Atención Primaria (AP) como son determinados procedimientos dentales, dermatológicos
y, sobre todo, endoscopias digestivas, en las cuales el paciente o el médico que va a realizar el
procedimiento consultan directamente al médico de familia (MF).

En estas circunstancias hay que valorar el riesgo hemorrágico (el riesgo del procedimiento que se va a
realizar más el riesgo intrínseco del paciente) y el riesgo tromboembólico del paciente. Si el riesgo
hemorrágico es alto, habrá que suspender o modificar los AA o los ACO, y en este caso, si el riesgo
trombótico es alto o muy alto, está indicado aconsejar realizar terapia puente mientras se modifica o
suspenden estos medicamentos .

Recientemente se han publicado artículos interesantes sobre este problema y a la luz de los mismos se
pueden hacer varias reflexiones que hacen variar algo las pautas que se seguían antes .

Puntos clave:

En general, en estas situaciones de corta duración (horas o días), es más peligroso el riesgo de
sangrado excesivo que el riesgo de tromboembolismo.
Para valorar el riesgo hemorrágico del paciente, hay que sumar el riesgo del procedimiento que se va
a realizar más el riesgo intrínseco del paciente.
Con el índice CHA DS -VASc, el riesgo tromboembólico se considera elevado con valores superiores a
cuando se utiliza para decidir la indicación del ACO. En la primera situación tenemos que valorar el
riesgo trombótico durante unas horas o días y en la segunda valoramos el riesgo anual.
Los ACO directos (ACOD), –dabigatrán, rivaroxabán, apixabán y edoxabán– tienen vidas medias más
cortas que los ACO dicumarínicos (antagonistas de la vitamina K [AVK]), y probablemente la terapia
puente no deba indicarse o, en todo caso, solo deba indicarse en situaciones de riesgo
tromboembólico alto o muy alto.

Riesgo hemorrágico del paciente

En primer lugar, se valora el riesgo hemorrágico de diversos actos quirúrgicos y otros procedimientos
invasivos (tabla 1).
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Para valorar el riesgo hemorrágico del paciente, además del inherente al procedimiento quirúrgico, es
importante añadir su riesgo personal, que lo podemos medir en general con el HAS-BLED y con
determinados antecedentes personales como trombofilia o sangrados mayores previos en situaciones
similares o AA unida a ACO (ver el artículo «Revisando conceptos sobre el tratamiento ACO», publicado el 3
de febrero de 2017).

Si el riesgo hemorrágico es bajo, se pueden mantener los AA y/o los ACO. Si el riesgo es moderado o alto,
habrá que suspender los AA y/o los ACO.

Riesgo trombótico

Una vez decidido, por el riesgo hemorrágico, que hay que suspender los AA o los ACO, habrá que valorar el
riesgo tromboembólico del paciente para decidir si es necesario utilizar terapia puente durante unos días
para minimizar el riesgo trombogénico.

Para realizar este cálculo, utilizamos el índice CHA DS -VASc y otros antecedentes trombogénicos ad hoc
(tabla 2).
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Toma de decisión

Una vez valorado el riesgo hemorrágico y el riesgo trombogénico, se actuará de diferente forma según cuál
sea la medicación que se le esté administrando al paciente: AA, AVK o ACOD (figura 1 y tabla 3).
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Compartir experiencias

¡Sería interesante que los posibles lectores compartieran sus experiencias personales con este tema para
aprender entre todos y ver cómo se manejan estas situaciones en diferentes sitios de trabajo!
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