TERAPIA ANTICOAGULANTE E ANTIAGGREGANTE E PROCEDURE

ENDOSCOPICHE (LINEE GUIDA DELLA AMERICAN SOCIETY OF

GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY)

CONDIZIONE A RISCHIO TROMBOTICO\

Alto rischio

Basso rischio

Fibrillazione atriale con valvulopatia

TVP

Valvola mitralica meccanica

FA semplice (non complicata ne parossistica)

Valvola meccanica con precedenti per
tromboembolia

Valvole biocompatibili

Valvola meccanica aortica

RISCHIO DELLE PROCEDURE ENDOSCOPICHE

Procedura ad alto rischio

Procedura a basso rischio

Endoscopia diagnostica

Polipectomia
Sfinterotomia ERCP senza sfinterotomia
Dilatazione Stent bilio-pancreatico senza sfinterotomia
PEG Ecoendoscopia

Agobiopsia ecoendoscopica

Enteroscopia

Terapia laser

Trattamento delle varici

GESTIONE DEL PAZIENTE IN TAO (Terapia Anticoagulante Orale)

Rischio procedura

Rischio per eventi trombotici

Alto Basso

Interruzione del

Alto Interruzione
trattamento 3-5 giorni | trattamento 3-5 giorni
prima. Proseguire con prima.
eparina quando il Reintroduzione dopo
valore dell’INR ¢ la procedura
inferiore a quello
terapeutico
Basso Nessuna modifica del trattamento

anticoagulante.
Le procedure in elezione dovrebbero essere
rimandate se I’INR é superiore al range
terapeutico consigliato

fresco congelato.

- Un valore di INR superiore a quello terapeutico puo essere corretto con infusione di plasma

- UnINR di 1,5 - 2,5 permette di fare procedure endoscopiche diagnostiche e terapeutiche

sicure.

- Il modo di reintrodurre la TAO dovrebbe essere individualizzato.

TERAPIA ANTIAGGREGANTE
ASA o FANS a dosi standard in assenza di precedenti disordini emostatici
consentono di procedere. Ticlopidina, Clopidrogel e similari devono essere sospesi 5

gg prima.




