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CARTA AL DIRECTOR

Tratamiento antitrombótico en
pacientes  que se  someten a
endoscopias digestivas

Antithrombotic treatment  in patients
undergoing a gastrointestinal endoscopy

Sr.  Editor:

El número  de  pacientes  que  precisan  tratamiento  antitrom-
bótico  está  aumentando  significativamente  en los  últimos
años1.  Dado que  en  la mayoría  de  los  casos  se  trata  de
un  tratamiento  crónico,  es de  esperar  que  a  lo largo  de
la  vida  de  un  paciente  con terapia  antitrombótica  sea
necesaria  la  realización  de  procedimientos  quirúrgicos  o
intervencionistas,  como  los  procedimientos  de  endoscopia
digestiva,  que  pueda  requerir  la  interrupción  de  antia-
gregantes  y/o  anticoagulantes1.  En  estos casos  hay  que
tomar  decisiones  para  conseguir  un  equilibrio  entre  el  riesgo
hemorrágico  y el  riesgo  trombótico,  teniendo  en  cuenta  que
también  influye  la urgencia  del procedimiento  y  el  efecto
que  ejerce  el  propio  antitrombótico  en el  riesgo  de san-
grado.

En  2018  se  publicó  en  España  un documento  de  consenso
multidisciplinar  coordinado  por  la Sociedad  Española  de Car-
diología  y certificado,  entre  otras,  por la  Sociedad  Española
de  Médicos  de  Atención  Primaria  y la  Sociedad  Española
de  Patología  Digestiva.  Se  trata  de  un  proyecto  ambicioso
dado  que  participaron  más  de  20  sociedades  de  distintas
especialidades.  Este  documento  estratifica  el  riesgo  trom-
bótico  con  mucho  más  detalle  que  las  guías  publicadas  por
sociedades  de  endoscopia  como la  europea  ESGE2 o  la esta-
dounidense  ASGE3.  Desde  un  punto  de  vista  práctico  esto
puede  derivar  en  que  la  aplicación  práctica  del consenso
pueda  resultar  algo  compleja  para  especialistas  no cardiólo-
gos.  Sin  embargo,  no  se  debe  olvidar  que  los  pacientes  con
tratamiento  antitrombótico  son  pacientes  en  sí  complejos
con  antecedentes  de  enfermedad  cardiológica,  cerebrovas-
cular  o  vascular  periférica  importantes,  y  que  el  objetivo  de
estas  guías  no  es  solo  minimizar  el  riesgo  de  hemorragia,  sino
también  el  de eventos  trombóticos.  Con  este  fin,  por  ejem-
plo,  la terapia  puente  con heparina  de  bajo  peso  molecular
ha quedado  restringida  para  pacientes  en  tratamiento  con
warfarina  o  acenocumarol  con alto  riesgo  trombótico  que
se  someten  a procedimientos  con  alto  riesgo  hemorrágico.
Destaca  también  que  en pacientes  en  tratamiento  con  war-
farina  o  acenocumarol  que  se realizan  procedimientos  de
bajo  riesgo  hemorrágico,  lo fundamental  es el  control  del
INR  en  los  días  previos  al procedimiento.  Así,  toda  unidad

de  endoscopias  digestivas  debería  disponer  de  un  disposi-
tivo  para  monitorizar  INR  que  le  permita  obtener  resultados
inmediatos.  También  se  debe  considerar  la  posibilidad  de
realizar  endoscopias  en  2  tiempos,  es decir,  en primer  lugar
una  endoscopia  diagnóstica  sin  suspender  el  tratamiento,  y
según  los  hallazgos  valorar  si  es preciso  el ajuste  de  anti-
trombóticos  para  realizar  terapéutica  como  polipectomías.

En  definitiva,  el  fin  último  de  estos documentos  de  con-
senso  es  el beneficio  para  el  paciente,  intentando  minimizar
los  riesgos  a  los  que  se exponen  cuando  se someten  a  pro-
cedimientos  invasivos.  Por  ello,  se requiere  un  esfuerzo
de  todos  los especialistas,  coordinados  desde  atención  pri-
maria,  para  ser  rigurosos  en  su aplicación.  Además,  el
desarrollo  tecnológico  actual  permite  disponer  de  herra-
mientas  como  la aplicación  para  dispositivos  móviles  QxAApp
desarrollada  por  la  propia  Sociedad  Española de Cardiología
con  el  objetivo  de facilitar  la  aplicación  de este  documento
de  consenso.
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