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PECULIARITA' DI OGNI SINGOLO
PAZIENTE



Quale rischio ?

• Trombotico

 

• Emorragico



Rischio trombotico
 

• Fibrillazione atriale

 

• Protesi valvolari meccaniche

 

• Tromboembolismo venoso



Fibrillazione atriale



CHA2 DS2 VASc  score
CONDITION SCORE

C Cardiac failure 1
H Hypertension 1
A2 Age>75 2
D Diabetes 1
S2 Stroke,Tia prior 2
V Vascolar disease 1
A Age 65-74 1
Sc Female sex 1



Stroke Risk

SCORE STROKE RISK
years %

STROKE RISK
day %

0 0 0
1 1.3 0,003
2 2.2 0,006
3 3.2 0,008
4 4 0,011
5 6.7 0,018
6 9.8 0,02
7 9.6 0,02
8 12.5 0,03
9 15.2 0,04



Protesi valvolari
cardiache



Rischio trombotico delle protesi valvolari
cardiache

High Moderate Low

 
Meccaniche mitraliche

 
Bileaflet aortiche e

almeno 1 FR

 
Protesi biologiche

impiantate >3 mesi

Meccaniche aortiche a
palla o disco basculante o

precedente evento
embolico

  

Protesi biologiche o
plastica mitralica <3 mesi

 Bileaflet aortiche senza
FR o FA



Tromboembolismo
venoso



Rischio trombotico nella TEV

High Moderate Low
Storia di TEV (> se

recente) TEV negli 3-12 mesi Storia familiare di TEV

Trombofilia congenita
omozigote o combinata

Ricorrente TEV
 Pregressa TEV > 12 mesi

LAC Non severa trombofilia Trombofilia congenita
eterozigote

 Cancro in fase attiva
  



ACCP guideline
Chest 2012
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ALTO RISCHIO TROMBOTICO

FIBRILLAZIONE ATRIALE

• CHA2DS2 VASc score ≧4

PROTESI VALVOLARI

• Protesi valvolari meccaniche o recente posizionamento bioprotesi, valvuloplastica mitralica
recente (< 3mesi)

TEV

• Recente evento Tromboembolico (< 3 mesi)

• Trombofilia nota



Documento di consenso
interno



Rischio trombotico dei
pazienti con FA

 
Medio/Alto

• CHA2 DS2-VASc score ≧≧4

 
Basso

• CHA2 DS2 -VASc score ≦ 3



Rischio trombotico dei
pazienti valvolari

 
Medio/Alto

• Qualsiasi protesi valvolare meccanica

• Bio-protesi mitralica recente (<3 mesi)

• Plastica mitralica < 3 mesi



Rischio trombotico dei
pazienti con VTE

 

Medio/Alto
• VTE < 12 mesi

• VTE + trombofilia nota ad alto rischio (deficit di proteina S e/o C, AT IIII,
omozigosi mutazione fattore V di Leiden e della protrombina, doppia eterozigoti, difetti combinati o LAC)

• VTE recidiva
Basso

• VTE > 12 mesi ( non recidiva, non trombofilia)



Tabella riassuntiva
CATEGORIA

RISCHIO
PROTESI

VALVOLARI
FA

(fibrillazione atriale)
VTE

 
(tromboembolismo venoso)

 Qualsiasi protesi
meccanica

 VTE<12 mesi

 
ELEVATO/MEDIO

Protesi biologica di
recente inserzione
(< di 3 mesi)

 
CHA2DS2-VASc≥4

VTE +
Trombofilia ad
alto rischio**

 Plastica mitralica
(< di 3 mesi)

 VTE recidivante

    

BASSO Qualunque altro tipo di
protesi

CHA2DS2-VASc≤3 VTE>12 mesi
(non recidiva, non
trombofilia)

* Modificata da: Guidelines on non cardiac surgery: cardiovascular assessment and management. Special Issue on the 2014 ESC/ESA. European Heart Journal: 2014: 35; 2401-2403
** Deficit di inibitori naturali dell’emostasi (deficit di Proteina C, Proteina S, antitrombina), omozigosi per la mutazione del fattore V Leiden e della protrombina,

doppia eterozigosi, difetti combinati  o sindrome da anticorpi antifosfolipidi.

CATEGORIA
RISCHIO

PROTESI
 VALVOLARI

FA VTE

 
ELEVATO/MEDIO

Qualsiasi protesi
 meccanica

 
 
 
 
 

CHA2DS2-VASc>4
 

VTE<12 mesi

Bioprotesi recente
(< 3mesi)

VTE+ trombofilia ad
alto rischio**

Plastica mitralica
recente (<3mesi)

 

VTE recidivante

    

BASSO Tutte le protesi non
 meccaniche

CHAD2DS2-VASc≤3 VTE>mesi (no
recidiva, no
trombofilia)



Quale rischio ?

• Trombotico

 

• Emorragico



Quale rischio ?

• Trombotico

 

• Emorragico

➢ procedurale

 



Rischio emorragico procedurale

Chest 2012

Blood 2012



Rischio emorragico proceduale

G.Ital Cardiol 2012

Journal  of Thrombosis
and Hemostasis 2016



Documento di consenso
interno



Rischio emorragico
procedurale

RISCHIO ELEVATO (nei primi 2 gg: 2-4%)
Qualsiasi intervento di chirurgia maggiore, durata > 60 minuti

 

Riparazione Aneurisma Aorta Addominale

 

NCH e laminectomia, chirurgia del capo e del collo, chirurgia toracica, chirurgia addominale (esclusa
colecistectomia)

 

Chirurgia ortopedica maggiore

 



Rischio emorragico
procedurale

RISCHIO BASSO (nei primi 2 gg < 2%)

 

Colecistectomia (>laparoscopica)

 

EGDs  con o senza biopsia, enteroscopia, stent bilio-pancreatico senza sfinterotomia, endosonografia senza
FNA

 

Estrazioni dentarie semplici **

 

Chirurgia di piede, spalla e mano e artroscopia, riparazione tunnel carpale

 

Intervento per idrocele

 



Il rischio emorragico sembra essere
circa 3-4 volte maggiore rispetto al

rischio tromboembolico nei pazienti
sottoposti a bridging

CONCLUSIONI
DELLA LETTERATURA



Quale rischio ?

• Trombotico

• Emorragico

➢ procedurale

➢ intrinseco del paziente



Scores rischio emorragico

• HAS-BLED (Chest 2010)

• HEMORR2HAGES (AHJ 2006)

• IMPROVE Bleeding Risk Assessment Score (Chest 2011)

• ATRIA (JACC 2011)

• ORBIT (EHJ 2015)

• ABC-Bleeding Risk (Lancet 2016)



Valutazione rischio
emorragico

 
Linee Guida FA

ESC 2016



HAS-BLED

 

 

Caratteristiche cliniche

 

Score



Rischio emorragico intrinseco
aumentato

• HAS-BLED ≧ 3
o anche 1 solo dei seguenti

• Sanguinamento attivo/precedente maggiore

• Nota coagulopatia

• Insufficienza epatica (Child C) o renale severe (stadio III-IV)

• Piastrinopenia ≦ 50.000/mm3

• Puntura lombare, epidurale o anestesia spinale programmata a 12
ore o effettuata da meno di 4 ore











87% 85%



Bridge study
>700

<100



Grazie per
l’attenzione!


