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STUDI DI EFFICACIA/SICUREZZA RISPETTO A 
WARFARIN

  RE-LY (dabigatran (110 mg) vs warfarin )

  ROCKET-AF (rivaroxaban vs warfarin)

  ARISTOTLE (apixaban vs warfarin)

  ENGAGE (edoxaban vs warfarin)

↓
Riduzione significativa delle emorragie intracraniche e di tutti i 

sanguinamenti potenzialmente fatali



FATTORI DI RISCHIO CONDIVISI

CHA2DS2VASc

  C Insufficienza cardiaca

  H Ipertensione arteriosa

  A2 Età > 75 aa

  D Diabete

  S2 Stroke/TIA

  V Vasculopatia

  A Età (65-74 aa)

  Sc Sesso femminile

HAS-BLED

  H Ipertensione arteriosa

  A Insufficienza epatica/renale

  S Stroke

  B Emorragie

  L Labile INR 

  E Età avanzata (> 65 aa)

  D Farmaci / alcool



GESTIONE DEI SANGUINAMENTI 



CLASSIFICAZIONE DELLE EMORRAGIE

 Emorragie maggiori

 Emorragie maggiori non clinicamente rilevanti

 Emorragie minori



EMORRAGIE MAGGIORI

  Potenzialmente fatali

  Intracraniche

  Oculari

  Articolari (articolazioni maggiori)

  Retroperitoneali

  Se richiedono intervento chirurgico o manovre invasive

  Se calo di Hb > 2 gr/dL o necessità di emotrasfusione 2U



EMORRAGIE MAGGIORI NON CLINICAMENTE RILEVANTI

Tutti i sanguinamenti che non rientrano nella classificazione di emorragia 
maggiore ma:

  Richiedono una visita medica per la corretta valutazione del sanguinamento

  Richiedono intervento da parte di personale specialistico per arrestare il sanguinamento

  Richiedono/prolungano l’ospedalizzazione o aumentano l’intensità di cura



EMORRAGIE MINORI

Tutti i fenomeni emorragici che non rientrano nelle 
categorie precedenti

  Epistassi
  Gengivorragie
  Ematochezia
  Ecchimosi
  Ematuria lieve



GESTIONE DEI SANGUINAMENTI



TRATTAMENTO DELLE EMORRAGIE MINORI
Emorragia lieve-moderata

  Conoscere quale dei NAO/dosaggio/orario dell’ultima dose assunta

  Valutare ritardo o sospensione della dose successiva

  Controllo locale del sanguinamento (compressione, acido tranexamico
per uso locale/per os)

  Controllo emocromo/f.renale/f.epatica

  Rivalutare la terapia concomitante e gli altri fattori di rischio 
emorragico 

  Valutare se indicato cambiare farmaco/dosaggio



GESTIONE PERIOPERATORIA DEI PAZIENTI IN NAO

1 .Caratteristiche del paziente

2. Tipo di intervento 



GESTIONE PERIOPERATORIA DEI NAO



RISCHIO EMORRAGICO DELLE PRINCIPALI MANOVRE 
DIAGNOSTICHE/CHIRURGICHE



RISCHIO EMORRAGICO DELLE PRINCIPALI MANOVRE 
DIAGNOSTICHE/CHIRURGICHE

Rischio emorragico MINORE

  Estrazione dentaria (fino a 3 denti)

  Chirurgia parodontale

  Impianti odontoiatrici

  Interventi per cataratta/glaucoma

  Chirurgia cutanea minore

  Endoscopie senza biopsia/resezione

Rischio emorragico BASSO
  Endoscopie con biopsia

  Biopsie prostatiche/vescicali

  Studio elettrofisiologico/ablazione con 
radiofrequenze/angiografie

  Impianto di pace maker

Rischio emorragico ALTO

  Anestesia lombare/epidurale

  Puntura lombare/neurochirurgia

  Legatura varici esofagee

  Polipectomia endoscopica

  Sfinterotomia/dilatazione stenosi

  Chirurgia toracica/addominale

  Chirurgia ortopedica maggiore

  Biopsie epatiche/renali

  Resezione prostatica trans-uretrale

  Litotrissia extracorporea con ultrasuoni



TIMING DI SOSPENSIONE PRIMA DI INTERVENTI ELETTIVI



RIPRESA DELLA TERAPIA DOPO MANOVRE INVASIVE O INTERVENTI  
CHIRURGICI IN ELEZIONE



CASO CLINICO 1

  Paziente di 85 aa, M, peso 78 kg

  Creatinina 0,8 mg/dl, VFG (C-G) 74 ml/min, CHA2DS2VASc= 5 e HAS-BLED = 1

  Lixiana 60 mg 1 cp ore 8

frequenti epistassi 

tampone nasale, acido tranexamico

ORL cauterizzazione

Rivalutazione f.renale/epatica/emocromo

Rivalutazione degli altri fattori di rischio emorragico correggibili (ipertensione 
non controllata, farmaci concomitanti, assunzione di alcool)



CASO CLINICO 2

  Paziente di 92 aa, F, peso 55 kg

  Creatinina 0.60 mg/dl, VFG (C-G)= 51 ml/min

  CHA2DS2VASc = 6 e HAS-BLED = 2

  Eliquis 2,5 mg 1 cp x 2 (dosaggio ridotto per età > 80 aa e peso < 60 kg)

Estrazione dentaria di 5 denti  
Sospendere Eliquis almeno 24 ore prima e riprendere il giorno 
successivo, acido tranexamico per via locale, dieta fredda e 
rimozione dei punti di sutura dopo 7 gg.



CASO CLINICO 3

  Paziente di 72 aa, M, peso 100 kg

  Creatinina 1.2 mg/ml, VFG (C-G)= 78 ml/min

  CHA2DS2VASc = 3 e HAS-BLED = 1

  Xarelto 20 mg 1 cp a pranzo

intervento di cataratta (anestesia con collirii anestetici) 

NO sospensione

Intervento di cataratta con anestesia retrobulbare

SI sospensione 
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