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Terapia anticoagulante nella FA: rischio di emorragia digestiva

•Nella popolazione generale = 0.1% anno

•Fibrillazione atriale = 0.3-0.5% anno

•Warfarin = x 3

Warfarin + ASA = x 2



Sanguinamento occulto: sangue occulto feci positivo con o senza anemia 

microcitica

Sanguinamento oscuro: sanguinamento presente  in assenza di una causa 

documentabile dopo 

- colonscopia

- gastroscopia

- valutazione radiologica convenzionale del piccolo intestino (Rx clisma 

del tenue, entero TC, entero RM)

Sanguinamento occulto - oscuro

5% dei sanguinamenti digestivi

75% di origine dal piccolo intestino





Lo sviluppo di tecniche endoscopiche per il piccolo intestino 
(videocapsula ed enteroscopia a singolo o doppio pallone) ha 
consentito di documentare numerose cause di sanguinamento 
acuto e cronico

SANGUINAMENTO DALL’INTESTINO TENUE







Desai J, et al. Gastrointestinal bleeding with the new oral anticoagulants – defining 

the issues and the management strategies.Thrombosis and Haemostasis 110.2/2013

CAUSE DI SANGUINAMENTO G-E 

IN CORSO DI TERAPIA CON WARFARIN

SUPERIORE INFERIORE









Rischio di emorragia digestiva: nuovi anticoagulanti

NOA: Rischio di emorragia aumentato rispetto al warfarin





Rischio di emorragia digestiva: nuovi anticoagulanti

DOSE DIPENDENTE

Studio/
farmaco

RELY/
Dabigatran

ROCKET/
Rivaroxaban

ARISOTLE 
/ Eliquis

ENGAGE/
Edoxaban

dose(mg) 150      110       warf
x2       x2     

20mg   warf 5x2   warf 60    30     warf

% paz 
/year

1.51   1.12      1.02 2.0        1.24 0.7      0.86 1.51  0.83   1.23



Perché sanguinamento intestinale nei NOA?

•Erosioni gastriche e coliche sono presenti nei soggetti sani (5-15%)

Gli anticoaguanti diretti attraversano in forma attiva in tratto gastro 

intestinale e sono eliminati con le feci

•Ciò vale anche per il Dabigatran etexilato (profarmaco) che viene 

convertito in Dabigatran a livello intestinale dalle esterasi intestinali 

(2/3)

•La quantità di farmaco attivo nel lume intestinale dipende dalla 

biodisponibilità, interazioni farmacologiche (P-Glicoprotein 

competitors)



Antiplatelet agents and/or anticoagulants are not associated with worse outcome following 

nonvariceal upper gastrointestinal bleeding

Elvira Manuela Costa Moreira Teles-Sampaio1, Luís Araújo Azevedo Maia1, Paulo Sérgio Durão 

Salgueiro1, Ricardo Jorge Marcos-Pinto1,

Mário Jorge Dinis-Ribeiro2 and Isabel Maria Teixeira de Carvalho Pedroto1,3

Rev Esp Enferm Dig

2016, Vol. 108, N.º 11, pp. 703-708

- Adverse outcomes were not associated with antithrombotic use. 

- The management of nonvariceal upper gastrointestinal bleeding           

constitutes a challenge to clinical performance optimization and           

clinical cooperation.



PATOLOGIE G-E AD ALTO RISCHIO DI 

SANGUINAMENTO 

PATOLOGIE CON ALTO RISCHIO DI MORTALITA’ IN 

CASO DI SANGUINAMENTO 

SANGUINAMENTO OSCURO OCCULTO

Controindicazioni alla terapia anticoagulante orale:

il punto di vista del gastroenterologo



 Pazienti affetti da patologie ad elevato rischio emorragico 

 Cirrosi epatica con ipertensione portale

 Malattie infiammatorie croniche intestinali

 Anamnesi di ulcere recidivanti helicobacter pylori 

negative

 Angiodisplasie digiuno-ileali diffuse

 Episodi di sanguinamento gastrointestinale occulto

 Pazienti che necessitano di frequenti esami endoscopici 

operativi
 Poliposi Adenomatosa Familiare ed altre poliposi

 Stenosi flogistiche

Controindicazioni alla terapia anticoagulante orale:

il punto di vista del gastroenterologo



Impact of anticoagulation on upper-gastrointestinal bleeding in cirrhosis. A 

retrospective multicenter study.

Cerini et al

Hepatology. 2015 Aug;62(2):575-83. doi: 10.1002/hep.27783. Epub 2015 Apr 27.

CONCLUSIONS:

Factors that impact the outcome of UGIB in patients under AT are degree 

of multiorgan failure and comorbidity, but not AT itself.



VALUTAZIONE RISCHIO EMORRAGICO

SCORE DI RISCHIO

PAZIENTI IN TERAPIA ANTICOAGULANTE

VTE-BLEED SCORE (tromboembolie venose)

IMPROVE BLEEDING SCORE (tromboembolie venose)

HAS-BLED SCORE ( fibrillazione atriale)









GASTROENTEROLOGY

New predictive model for acute gastrointestinal bleeding in patients taking oral 

anticoagulants: A cohort study
Akira Shimomura,* Naoyoshi Nagata,* Takuro Shimbo,† Toshiyuki Sakurai,* Shiori Moriyasu,* Hidetaka Okubo,*Kazuhiro Watanabe,* Chizu Yokoi,* 

Junichi Akiyama* and Naomi Uemura‡

*Department of Gastroenterology and Hepatology, National Center for Global Health and Medicine, Tokyo, †Clinical Research and Informatics, Ohta

Nishinouchi Hospital, Koriyama, and ‡Department of Gastroenterology and Hepatology, National Center for Global Health andMedicine, Kohnodai Hospital,

Chiba, Japan

Journal of Gastroenterology and Hepatology 33 (2018) 164–

171







Risk factors for gastrointestinal bleeding and development of                                

predictive scoring system

In the univariate analysis, factors associated with GI bleeding (P < 0.2) were 

 PPI use (P = 0.110)

 peripheral arterial disease history (P = 0.044)

 atrial fibrillation (P = 0.086)

 Chronic kidney disease (P = 0.001)

 COPD (P = 0.023)

 peptic ulcer disease history (P = 0.041)

 cirrhosis (P = 0.005)



• PPI use was assigned 1 point,

• Chronic kidney disease and cirrhosis 2 points each 

• COPD and peptic ulcer disease history 1 point each.

NEW SCORE





…collaborazione e confronto continuo tra           

gastroenterologo e cardiologo…….



Valutazione del paziente

-Anamnesi familiare: neoplasia colon retto

-Anamnesi fisiologica: potus, dispepsia, alvo

-Anamnesi clinica: pregressa ulcera, pregressa emorragia digestiva, 

epatite-cirrosi, diverticolosi, sanguinamento rettale, sanguinamento 

oscuro/occulto

-Anamnesi farmacologica:

-Assunzione contemporanea di ASA o ASA + Clopidogrel

-Altri farmaci a rischio di emorragia digestiva.

-Indagini bioumorali: emocromo, creatinina, transaminasi, bilirubina, 

PT, aPTT

-Patologie associate

- HAS bled score



Anamnesi farmacologica

Altri farmaci responsabili di emorragie digestive:

SSRI, Alendronato, Glucocorticoidi, Antialdosteronici, Nitrati, Calcio 

antagonisti (Gastroenterology 2014)



Results at 12 month follow-up

Variables Results,     n [%]

Complete closure 4 [80]

TIA 1 [20]

CVA 1 [20]

Systemic embolus       0 [0]

Therapy 4 [80]

Acenocoumarol 1 [20]*

Aspirin 1 [20]

No therapy 3 [60]

Values are in number [percentages (%)].

*, acenocoumarol was restarted in one patient after a TIA. 

TIA, transient ischemic attack; CVA, cerebrovascular 

accident.

Percutaneous left atrial appendage closure—An alternative strategy for 

anticoagulation in atrial fibrillation and hereditary hemorrhagic 

telangiectasia?
Cardiovasc Diagn Ther. 2015 Feb; 5(1): 49–53

After implantation::

patient 1, 3 and 4 continued OAC, 

patient 5 continued aspirin

patient 2 combined aspirin and clopidogrel.

At 3 month of follow-up:

All patients discontinued OAC ( progressive bleeding) 

4 patients  switched to aspirin  

patient 5 stopped the aspirin.
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