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Ogni anno nel mondo esegui1 oltre 300 milioni di interven1 di 
chirurgia maggiore
Quasi 85% chirurgia non cardiaca
Almeno il 50% dei pazien1 candida1 a procedure chirurgiche o 
invasive assume  farmaci la cui assunzione va rivalutata nel peri-
operatorio
La ges1one della terapia an1trombo1ca  è sempre più frequente nella 
pra1ca clinica e controversa  
In un ampio registro di 37915 pazien1 soHopos1 a  PTCA con stent
medicato, 11% paz subiva chirurgia non cardiaca entro 1 anno, 24% 
entro i 3 anni

BACKGROUND





VALUTAZIONE PREOPERATORIA: STIMA DEL RISCHIO



Adapted from data in Glance et al., Muller et al., Bendixen et al., and Falcoz et al. 

RISCHIO CORRELATO ALL’INTERVENTO CHIRURGICO



RISCHIO CORRELATO AL PAZIENTE



GESTIONE PERI-OPERATORIA DEL PAZIENTE IN 
TERAPIA ANTITROMBOTICA

Management di pazien1 in terapia an1trombo1ca candida1 a 
procedura chirurgica o invasiva è sfidante e deve considerare:
• il rischio correlato al paziente e i rischi emorragico e trombo1co  

correlato alla procedura
• CaraHeris1che di farmacocine1ca e farmacodinamica dei farmaci 

an1trombo1ci
• Il rischio emorragico specifico per intervento
• Il rischio tromboembolico correlato alla sospensione 

dell’an1trombo1co (5% di ospedalizzazioni per SCA)



GESTIONE PERI-OPERATORIA DEL PAZIENTE IN 
TERAPIA ANTITROMBOTICA

Ridurre il rischio 
tromboembolico

Prevenire eccessivo 
sanguinamento



Terapia an)coagulante
- Warfarin
- DOACs

Terapia antiaggregante
- ASA
- Clopidogrel
- Prasugrel o Ticagrelor



VALUTAZIONE DEL RISCHIO EMORRAGICO



COME GESTIRE PAZIENTI IN TERAPIA  ANTI-PIASTRINICA

1) Valutare rischio trombo1co (legato al paziente)
2) Valutare rischio emorragico (dell’intervento)
3) CaraHeris1che cliniche del paziente
4) Tipo di farmaco

• La chirurgia è la prima causa di sospensione prematura della terapia
an3aggregante, con aumento significa3vo di mortalità e di even3
cardiaci maggiori, specie la trombosi di stent.

• l’ intervento chirurgico, per lo stato pro-infiammatorio e pro-
trombo3co, può contribuire di per sé ad un aumento del rischio
ischemico perioperatorio



COME GESTIRE PAZIENTI IN TERAPIA ANTI-PIASTRINICA





N Engl J Med 370;16, 2014 

POISE-2 trial 





• The preferred management of patients on DAPT due to PCI 
is to delay elective NCS until completion of the full course of 
DAPT (6 months after elective PCI and 12 months after ACS). 

• However, several recent trials have indicated that
shortening DAPT duration to 1–3 months after implantation
of modern DES is associated with acceptable rates of MACE 
and stent thrombosis in low- and moderate-risk patients. 

• Based on these newer data, it is recommended to delay 
time-sensitive NCS until a minimum of 1 month of DAPT 
treatment. In high-risk CV patients a DAPT duration of at
least 3 months should be considered

ESC GUIDELINES 2022

European Heart Journal (2022) 43, 3826–3924 





Bridging therapy

In paz ad alto 
R di trombosi 
stent, recente 
IMA, recente 
PCI



COME GESTIRE PAZIENTI IN TERAPIA CON ANTICOAGULANTE

sicuro INR ≤1.5

1) Stra3ficare rischio 
emorragico (delle 
procedure)

2) Valutare rischio trombo3co 
(del paz)



VALUTAZIONE DEL RISCHIO TROMBO-EMBOLICO

International Society on Thrombosis and Haemostasis Guidance Statement 2019
British Society of Gastroenterology and European Society of Gastrointestinal Endoscopy guidelines 2016 



Bridging therapy



Objec3ve
To determine the efficacy and safety of dalteparin postopera3ve bridging treatment 
vs placebo for pa3ents with atrial fibrilla3on or mechanical heart valves when
warfarin is temporarily interrupted for a planned procedure 
Interven3on
Random assignment to dalteparin (n=821)or placebo (n=650) aTer the procedure 
Main OutcoMe Measures
Major thromboembolism and major bleeding
Conclusions
In pa3ents with atrial fibrilla3on or mechanical heart valves who had warfarin 
interrupted for a procedure, no significant benefit was found for postopera3ve
dalteparin bridging to prevent major thromboembolism. 

BMJ 2021;373



COME GESTIRE PAZIENTI IN TERAPIA CON 
ANTICOAGULANTI ORALI DIRETTI

Procedure ad alto R
sanguinamento 
raccomandata 
sospensione  48 h o 
più prima 
Se funzione renale 
alterata, necessaria 
sospensione più 
lunga (++ dabigatran)







Bridging therapy quando terapia 
orale non può essere 
somministrata subito dopo 
intervento



2021





Under an uninterrupted anticoagulation strategy, 38% lower risk of major bleeding for DOACs a compared with warfarin. 



CHIRURGIA D’URGENZA A MODERATO-ALTO RISCHIO DI 
SANGUINAMENTO IN PAZ IN TERAPIA  CON ANTICOAGULANTI 

INDIRETTI 



CHIRURGIA D’URGENZA A MODERATO-ALTO RISCHIO DI 
SANGUINAMENTO IN PAZ IN TERAPIA  CON ANTICOAGULANTI 

DIRETTI 

- Tentare di pos1cipare intervento di almeno 12 ore 
(meglio 24 h)
- Eseguire test di laboratorio per valutare presenza 
acvità dell’an1coagulante
- Se si rileva acvità an1coagulante residua, si può 
infondere complesso protrombinico a 3 faHori o 
l’an1doto per dabigatran (Idarucizumab)



TAKE-HOME MESSAGE

A fronte della crescente complessità clinica dei 
pazienti e al fine di ridurre  il rischio di complicanze 
emorragiche e trombo-emboliche
è  necessario e indispensabile  implementare 

all’interno di ogni Azienda Ospedaliera protocolli 
operativi sulla gestione peri-operatoria della 
terapia anti-trombotica frutto della condivisone e 
interazione multidisciplinare tra cardiologi, 
chirurghi, anestesisti e internisti.



Grazie per l’attenzione



EFFETTI DEGLI ANTICOAGULANTI SUI TEST COAGULATIVI


