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PERCHE’ UN CONVEGNO SULLA GESTIONE
PERIOPERATORIA CON FARMACI ANTITROMBOTICI ?

1. Un numero sempre maggiore di
pazien2 è in terapia an2coagulante o

an2aggregante



Da# epidemiologici
 

• Circa 8-900.000  pazien1 sono in terapia AO in
Italia*, 90.000 in Piemonte; circa il 10 % di
ques1 pazien1 ogni anno va incontro ad un
intervento chirurgico in elezione

• Un numero di pazien1 ancora più grande è in
profilassi primaria o secondaria con
An1aggregan1 (AA)

• Graduale spostamento da TAO a Direct Oral
An1Coagulants (DOACs) per pazien1 con FA e
MTEV

* M. MolinaS, da1 FCSA
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PERCHE’ UN CONVEGNO SULLA GESTIONE
PERIOPERATORIA CON FARMACI ANTITROMBOTICI ?

1. Un numero sempre maggiore di pazien2 è in
terapia an2coagulante o an2aggregante

2. E’ una prolema2ca “trasversale” che coinvolge
 mol2 specialis2 (anestesis2, chirurghi, farmacis2,
cardiologi, internis2, ematologi, laboratoris2, ecc), e
che implica anche un discorso di cos$, di
appropriatezza terapeu$ca e norma$va

 



PERCHE’ UN CONVEGNO SULLA GESTIONE
PERIOPERATORIA CON FARMACI ANTITROMBOTICI ?

1. Un numero sempre maggiore di pazien2 è in
terapia an2coagulante o an2aggregante

2. E’ una prolema2ca “trasversale” che coinvolge
mol2 diversi specialis2 (anestesis2, chirurghi,
farmacis2, cardiologi, internis2, ematologi,
laboratoris2, ecc)

3. E’ un contesto clinico complesso con un doppio,
simultaneo ed opposto rischio per il paziente :
trombo1co (sospensione della terapia
an2coagulante) ed emorragico (aEo chirurgico)



LETTERATURA SCIENTIFICA, PRATICA CLINICA, E
“BRIDGING”

• Sono disponibili LG condivise sull’argomento ?
 

• La le9eratura scien:fica è univoca e concorde nella
ges:one di queste problema:che ?*

 
• I “vecchi” test (INR e aPTT) non sono sensibili nella

le9ura dell’effe9o an:coagulante dei DOACs !

* Bridge study, NEJM 2016; Spyroupulos et al. JTH 2016



…pra%camente, come ges%re la terapia
an%trombo%ca nel perioperatorio :

La ges'one peri-operatoria o/male ruota intorno a 4 principi:
1. La stra%ficazione del rischio correlata al paziente e quella

correlata alla procedura (vedi documento OGB)

2. Le possibili conseguenze cliniche di un sanguinamento o di
una trombosi in un determinato clinical se/ng

3. Quando sospendere e riprendere ogni AO, in base alle
caraDeris'che di ogni molecola (vedi documento OGB)

4. Se una ges'one più aggressiva, come l’ uso di LMWH nel
peri-operatorio, sia vantaggiosa in termine di minori trombosi
e di non maggiori emorragie

 

*AC Spyropoulos et al, JTH 2016; 14:875-885



Factor XIII

…altre variabili ?



OLTRE LA COAGULAZIONE : …….. il fa5ore XIV°


