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A.O.U. Maggiore della 

Carità



➢Donna, 94 anni

➢Ipertensione arteriosa; dislipidemia.

➢BMI 19 (171 cm, 50 Kg).

➢IRC III stadio (creatinina 2.1 mg/dL, eGFR 48 
mL/min)

➢Terapia domiciliare: Olmesartan, 
Rosuvastatina, Pantoprazolo.

NON precedenti cardiologici



6 Gennaio 2018

• Astenia, dispnea ed ipotensione

• Ore 18:30 accesso DEA

➢ PA 90/60 mmHg
➢ pH 7.39
➢ sO2 87%
➢ pO2 78 mmHg
➢ pCO2 44 mmHg
➢Hs Troponin I 0,85 ng/ml Hb

7.1 g/dL



Alcuni giorni prima episodio di

EMATEMESI



1° ECG in DEA: paziente asintomatica.



EGDS urgente

Gastrite erosiva 
antrale con ulcera 

infiammata di circa 
1 cm dovuta a 

probabile recente 
sanguinamento



Terapia in pronto soccorso

✓3 sacche di emazie concentrate

✓Omeprazolo e.v.

Hb 11.9 g/dL

TnI HS 1.1 ng/dL

PAZIENTE ASINTOMATICA



Coronarografia?

Terapia medica?



6 Gennaio 2018 ore 21:15

• Dolore retrosternale

• Dispnea

➢ PA 80/60 mmHg
➢ pH 7.30
➢ sO2 85%
➢ pO2 75 mmHg
➢ pCO2 51 mmHg

Hb
11.7 g/dL



2° ECG: paziente sintomatica.



Coronarografia urgente



Coronarografia urgente



Coronarografia urgente

• Peristenza di angor e 

dispnea

• ECG immodificato

• PA 80/60 mmHg



… Ricapitolando

➢NSTEMI instabile

➢Donna, 94 anni

➢IRC III stadio

➢Sanguinamento recente/attivo

➢Recente riscontro di severa anemia

ASA 300 mg + CLOPIDOGREL 600 mg



ESC Guidelines, 2017



Généreux P, JACC 2015





Complex PCI

• 3 vasi trattati

• ≥ 3 stents impiantati

• ≥ 3 lesioni trattate

• Biforcazione con 2 stents impiantati

• Lunghezza totale dello stent > 60 mm

• CTO come lesione target, restenosi intrastent, 
graft venoso.

Almeno una delle seguenti caratteristiche 
angiografiche:

Giustino G, JACC  2016



COMPLEX
HIGH-RISK
INDICATED

PCI

Kirtane, Circulation 2016



Giustino G., EuroIntervention 2018



Determinare il rischio emorragico

PRECISE-DAPT: 
63

PARIS: 11

RISK MAJOR BLEEDING

LOW 0-3

INTERMEDIATE 4-7

HIGH ≥ 8



NC balloon 2,0 x 18 mm

Biofreedom 3,5 x 20 mm 

PCI TC-IVA



POT e KISSING BALLOON









…sei mesi dopo

DAPT: -2
PARIS CTE: 4

RISK CTE

LOW 0-2

INTERMEDIATE 3-4

HIGH ≥ 5



Conclusioni

• DAPT dopo PCI fondamentale per ridurre rischio 

trombotico ma aumenta rischio di 

sanguinamento

• Fattori di rischio ischemico ed emorragico sono 

sovrapponibili

• Score numerici supportano la decisione ma non 

possono sostituirsi al giudizio clinico.



Grazie per l’attenzione


