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La sottoscritta, in qualità di Relatrice 

dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo 

portatrice di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti 

negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da 

permettere a tali soggetti di influenzare le sue funzioni al fine di trarne vantaggio.

Anna Chiara Giuffrida
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«GESTIONE PERIPOERATORIA DEI FARMACI 

ANTIAGGREGANTI E ANTICOAGULANTI»

• Coagulazione

• Farmaci

• Intervento chirurgico (non cardiochirurgia)

• PBM nella gestione dei pazienti

• Urgenza
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COAGULAZIONE
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Fibrinolisi

Anticoagulanti naturali

Fase di 

contatto
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Coagulazione
símbolo de escalas - equilibrio fotografías e imágenes de stock

Formazione 

di un 

trombo

Emorragia

https://www.istockphoto.com/es/foto/s%C3%ADmbolo-de-escalas-gm514657035-47668400
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Coagulazione e Malattie

Difetti emorragici di coagulazione 

❖ acquisiti

❖ congeniti

Trombofilie

❖ condizioni acquisite*

❖ condizioni congenite*

* Aumentano il rischio di trombosi arteriosa/venosa; tuttavia l’eziologia è 

multifattoriale >>> la singola condizione è uno dei più elementi che 

determinano il rischio!
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Coagulazione e Malattie

Ipertensione arteriosa

i livelli di FVII, fibrinogeno e D-dimero sono aumentati, così pure ATIII 

e prot. C.

Alterazioni dell’endotelio influiscono sull’equilibrio emostatico.

Malattie infiammatorie

Infezioni, malattie autoimmuni e alterazioni dell’ematopoiesi sono 

associate a maggior rischio trombotico (rapporto tra flogosi e 

coagulazione).

Aterotrombosi

I trombi che si formano dopo la rottura delle placche non sono solo 

aggregati di PLTS ma contengono anche alte quantità di TF con 

attivazione della coagulazione. 
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Coagulazione e Malattie

Malattie del SNC

Fattori della coagulazione e altre proteine con effetto modulatorio

sono coinvolte in malattie del SNC (malattie neurodegenerative, 

sclerosi multipla, stroke ischemico, neoplasie)

Malattie epatiche

La cirrosi epatica e le malattie epatiche comportano alterazioni 

importanti nel sistema emostatico

Neoplasie

Il TF gioca un ruolo nella progressione e nella trombosi.  Prodotto 

dalle cellule neoplastiche, attiva la coagulazione. Alcune cellule 

producono altre sostanze (per esempio: fattori protrombotici, 

citochine infiammatorie).
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Farmaci coinvolti nella coagulazione (1)

Dal punto di vista terapeutico, molti farmaci sono stati introdotti in clinica per 

modificare l’equilibrio emostatico. 

Modificato da M. Lawandowska, et al. Hemophilia 2022; 
28(Suppl. 4):77-92.
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Farmaci coinvolti nella coagulazione (2)
Farmaci ad azione antiaggregante usati comunemente.
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Farmaci coinvolti nella coagulazione (3)
Farmaci ad azione anticoagulante usati comunemente.
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In chirurgia, le complicanze emorragiche possono insorgere per:

• inadeguata emostasi intraoperatoria,

• insufficiente attività emostatica del sistema di coagulazione.

INTERVENTO CHIRURGICO
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In chirurgia, le complicanze emorragiche possono insorgere per:

• inadeguata emostasi intraoperatoria,

• insufficiente attività emostatica del sistema di coagulazione.

I pazienti candidati a 

chirurgia ed in terapia 

antiaggregante/

anticoagulante sono 

esposti a maggior 

rischio emorragico; 

hanno una prognosi 

peggiore.
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In chirurgia, le complicanze emorragiche possono insorgere per:

• inadeguata emostasi intraoperatoria,

• insufficiente attività emostatica del sistema di coagulazione.

La sospensione della 

terapia può 

comportare un 

maggior rischio 

trombotico.
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Per un risultato chirurgico ottimale, è necessario trovare un equilibrio tra

rischio emorragico e rischio trombotico;

La gestione dei pazienti in profilassi antiaggregante/anticoagulante è

complessa e dovrebbe coinvolgere più specialisti in un ambito

multidisciplinare.
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Valutazione del rischio emorragico nel perioperatorio
(suggerite dalle LG di ISTH e Trial BRIDGE)

Adattato da: A.C. Spyropoulos, et al. J Thromb Haemost 2019;17:1966
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Rischio di evento tromboembolico nel perioperatorio

Adattato da: A.C. Spyropoulos, et al. J Thromb Haemost 2019;17:1966
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La portata del problema
(chirurgia non-cardiologica)

Adattato da: S. Halvorsen, et al. Eur Heart J 2022;43:3826
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Figura modificata da S.L. Farmer et al. The Open Anesthesiology Journal, 2015, 9, 1-11 

PATIENT BLOOD MANAGEMENT



Catarci M, Tritapepe L, Rondinelli MB, et al. Patient blood management in 

major digestive surgery: recommendations from the Italian multi-society 

(ACOI, SIAARTI, SIdEM, SIMTI) modified Delphi consensus conference. G 

Chir 2024;41:e41.
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Patient Blood Management in Major Digestive Surgery

Terapia antiaggregante 

Da: Catarci M, et al. G Chir 2024;41:e41.

Statement #8 Monoterapia

PREVENZIONE PRIMARIA: 

la terapia con asa andrebbe sospesa 5-7 giorni prima della chirurgia.

PREVENZIONE SECONDARIA: 

nei pazienti sottoposti precedentemente a PCI, si raccomanda di 

proseguire l’asa, se il rischio emorragico lo permette.

Nei pazienti trattati con inibitori di P2Y12: stop ticagrelor e clopidogrel 

almeno 5 giorni prima, 7 giorni per prasugrel – se clinicamente fattibile e se 

il paziente non è ad alto rischio di evento ischemico.

La chirurgia andrebbe eseguita in un ospedale con UTIC disponibile 24/7.
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Patient Blood Management in Major Digestive Surgery

Terapia antiaggregante 

Da: Catarci M, et al. G Chir 2024;41:e41.

Statement #9 Duplice terapia antiaggregante

Se è indicata la sospensione degli inibitori di P2Y12, si raccomanda di 

sospendere ticagrelor per 3-5 giorni, clopidogrel per 5 giorni e prasugrel

per 7 giorni prima della chirurgia.

Pazienti sottoposti a precedente PCI dovrebbero proseguire l’asa. 

Si raccomanda di riprendere la terapia con inibitori di P2Y12 appena 

possibile dopo la chirurgia (48 ore) in accordo con la valutazione 

(multidisciplinare) del rischio ischemico. 
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Patient Blood Management in Major Digestive Surgery

Terapia con DOAC 

Da: Catarci M, et al. G Chir 2024;41:e41.

Statement #10-14 DOACs

Il bridging dei DOACs con LMWH o UFH è raccomandato solo nei pazienti 

ad alto rischio trombotico.

L’interruzione dei DOACs dovrebbe basarsi sul farmaco, funzione renale e 

rischio emorragico: se il rischio è basso non occorre lo stop.
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Patient Blood Management in Major Digestive Surgery

Terapia con DOAC 

Da: Catarci M, et al. G Chir 2024;41:e41.

Statement #19-21 VKAs

Gli VKAs non dovrebbero essere sospesi per manovre a basso rischio 

(gastroscopia, colonscopia con biopsie).

Nei pazienti ad alto rischio trombotico, che necessitano di chirurgia con 

INR< 1,5, si raccomanda la sospensione del farmaco 5 giorni prima e 

bridging con UFH/LMWH. La terapia con VKAs va ripresa 24 ore dopo la 

chirurgia sospendendo l’eparina quando INR è in range.

Quando il VKA è sospeso, la terapia dovrebbe riprendere entro 12-24 ore, 

se il sanguinamento è ben controllato.
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La chirurgia in urgenza

Da: Linee Guida ESC (2022), EJA (2023)

Acido tranexamico, evitare i FANS,  valutazione multidisciplinare del 

rischio emorragico/trombotico, sospendere subito i DOACs. 

Trasfusione di piastrine nei pazienti in antiaggregazione: indicata in 

caso di sanguinamento intra- o post-operatorio; è inefficace nel caso del 

ticagrelor.

PCC e (aPCC): efficaci nel normalizzare la coagulazione nei pazienti in 

terapia con VKAs; la dose va individualizzata. Nei pazienti in DOACs sono 

da somministrare »in alternativa all’antidoto specifico».

Idarucizumab: antidoto per dabigatran. Safety? 

Andexanet: analogo del Xa, sembra efficace per la reversal dei DOACs. 

Registrato per apixaban/rivaroxaban. Schema di terapia indaginosa. 

Safety?
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CONCLUSIONI

Morbilità e mortalità dei pazienti 

sottoposti a NCS sono 

determinati da due fattori: rischio 

patient-related e chirurgia.

Questo rischio può essere ridotto 

con un’adeguata valutazione del 

paziente ed individuando tipo e 

tyming di procedura chirurgica.

Tale valutazione deve essere 

multidisciplinare.
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