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      Endoscopia Digestiva Rischio trombotico 

Basso Rischio Rischio Intermedio Alto Rischio 
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 EGD o colonscopie+/- 

biopsie, ecoendoscopie 
senza biopsie, 
polipectomie  

1cm, ERCP, stent, 
diòatazione papilla senza 
sfinterotomia 

ASA: continuare 
Inibitori recettore 
P2Y12: continuare 

 

Chirurgia d’elezione: non 
controindicata 
ASA: continuare 
Inibitori recettore 
P2Y12: continuare 

 

Chirurgia d’elezione: non 
controindicazioni 
ASA: continuare 
Inibitori recettore P2Y12: 

continuare 
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Endoscopie +biopsia con 
ago sottile (FNA) per 
lesioni solide 
Dilatazioni di stenosi 
esofagee e colon-rettali 
Stent gastroenterici 
Trattamento con Argon 
plasma coagulation, 

polipectomie1cm 
PEG  
Legatura/sclerosi varici 
Legatura/sclerosi 
emorroidi 

ASA: continuare 
Inibitori recettore 
P2Y12: 

-sospendere 5 giorni 
prima* 
-risomministrare entro 
24-72 ore, con dose 
carico 
 

Chirurgia d’elezione: 
rinviare 
Chirurgia non differibile: 
ASA: continuare 
Inibitori recettore 
P2Y12: 

-sospendere 5 giorni 
prima* 
-risomministrare entro 
24-72 ore, con dose 
carico** 
 

Chirurgia d’elezione: 
 rinviare 
Chirurgia non differibile: 
ASA: continuare 
Inibitori recettore P2Y12: 

-sospendere 5 giorni prima* 
-risomministrare entro 24-72 
ore, con dose carico 
Bridge therapy con inibitori dei 
recettori GPIIb/IIIa** 
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Dilatazioni in acalasie 
Resezioni mucosa e 
submucosali 
Ampollectomia (Vater) 
Ecografia con biopsia  
(FNA) di cisti 
pancreatiche 

ASA: sospendere 
Inibitori recettore 
P2Y12: 

-sospendere 5 giorni 
prima* 
-risomministrare entro 
24-72 ore, con dose 
carico 
 

Chirurgia d’elezione: 
rinviare 
Chirurgia non differibile: 
ASA: sospendere 
Inibitori recettore 
P2Y12: 

-sospendere 5 giorni 
prima* 
-risomministrare entro 
24-72 ore, con dose 
carico** 
Bridge therapy con 
inibitori dei recettori 
GPIIb/IIIa**  

Chirurgia d’elezione: rinviare 
Chirurgia non differibile: 
ASA: continuare 
Inibitori recettore P2Y12: 
-sospendere 5 giorni prima* 

-risomministrare entro 24-72 
ore, con dose carico 
Bridge therapy con inibitori dei 
recettori GPIIb/IIIa** 

PEG percutaneous endoscopic gastrostomy; EGD esofago-gastro-duodenoscopia;ERCP colangio 
pancreatografia retrograda endoscopica; * 7 giorni per il prasugrel; ** discussione collegiale con i familiari e 

paziente.   


