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Chi sono i pazienti in terapia anticoagulante ?

• Pazienti con fibrillazione atriale
➢  non valvolare (FANV) : AVKs o DOACs
➢  valvolare :  pazienti con stenosi mitralica moderata o severa – pazienti
 portatori di protesi valvolari meccaniche : AVKs

• Pazienti portatori di protesi valvolari meccaniche :  AVKs
 
• Pazienti con malattia tromboembolica venosa (MTVE)    AVKs o DOACs



Chi sono i pazienti in terapia antiaggregante?  
•  Pazienti in  prevenzione primaria
•  Pazienti in prevenzione secondaria(CAD, stroke, PAD…)
 
 
• Pazienti post ACS    DAPT  per 12 mesi
• Pazienti post ACS e PTCA-Stent  DAPT per 12 mesi  
• PTCA-STENT in elezione DAPT per 1-3/6-12 mesi
 
 
• Pazienti in triplice terapia: anticoagulante e AA
 (pazienti  in FA sottoposti a PTCA - stent )
 

Singolo  AA: ASA
Ticlopidina  Clopidogrel

Duplice  AA : ASA +
Prasugrel Ticagrelor
Clopidogrel

Triplice
TAO/DOACS
+DAPT(
 Clopidogrel)

 

 

 



Scenari clinici possibili : OAC e chirurgia elettiva
 

• La terapia OAC (AVK) puo’ essere mantenuta ( procedure o chirurgia
minore)

 
• La terapia OAC (AVK) deve essere interrotta ma non e’ necessaria

bridging therapy
•
• La terapia OAC (AVK) deve essere interrotta ma e’ necessaria

bridging therapy
 
• DOACs : timing sospensione -ripresa   no bridging therapy



Scenari clinici possibili : AA e chirurgia elettiva
• Il singolo antiaggregante puo’ essere mantenuto o sospeso
 
• La DAPT puo’ (e deve )essere mantenuta
 
• La DAPT deve essere interrotta ma mantenuto singolo AA (ASA)
 
• La DAPT deve ( e puo’) essere interrotta
 
• La DAPT deve essere interrotta ma  e’ necessaria  bridging therapy
 ( Inib. GPIIb/IIIa )



                Ematoma clinicamente significativo
 
3.5% “continued warfarin”  vs   16%   “bridging
therapy”



ATE 0.4% “No bridging” vs 0.3%
“bridging”
 
Bleeding 1.3% No bridging vs 3.2%
bridgingPazienti in FA  CHADS 2.3
No protesi valvolari meccaniche
Procedure prevalentemente a basso rischio
di sanguinamento – 11% chirurgia
maggiore  

 
Bridging therapy : LWMH 100 U kg x 2
Warfarin 24 h post – LWMH 24/48-72h post
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