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• Between 4% and 8% of PCI 
(percutaneous intervention) patients will
require surgery within 1 year of
stenting.

• The risk of peri-operative major 
adverse cardiac events is greatest
within the first month after PCI with
gradually lessening risk at 2-6 month, 6-
12 month and > 1 year.





In paziente con alto rischio di trombosi dello 
STENT considerare bridging therapy con 
inibitori glicoproteina quali EPTIFIBATIDE
(da sospendere 8 ore preop) o TIROFIBAN
(da sospendere 4 ore preop), in ambiente 
monitorizzato (es. Terapia intensiva o sub 
intensiva).



• 4 weeks following bare metal stent
• 12 months following drug-eluting stent (shorter with 

the newer bioabsorbable polymer drug-eluting stent)
• Hip fracture surgery can take place early in patients on 

clopidogrel
• Given the uncertain net benefit of platelet transfusion, 

consider the use of pre-operative intravenous 
tranexamic acid

• …if excessive peri or post op bleeding or if the 
bleeding risk is very high ..consider infusion of 
2 pools of platelets but…..if given 2 h after 
the last dose of aspirin and 12-24h after the 
last dose of clopidogrel to avoid being inhibited 
by circulating drugs or active metabolite.





Qual è l’indicazione alla terapia con 
aspirina?





• Eparina a basso peso molecolare da 
EVITARE EBPM come sostituzione 
della doppia antiaggregazione.

• Reinserire terapia completa di 
antiaggregazione 48h dopo l’intervento 
e dopo adeguata valutazione 
dell’emostasi chirurgica







New oral anticoagulants offer 
potentially improved safety 
profiles over traditional agents; 
however, their optimal 
management in the 
perioperative
period remains unknown.

Curr Opin Anesthesiol 2014, 27:344–352

Ogni anno il 10% dei 
pazienti che 
assumono 

anticoagulanti orali 
devono interrompere 
il trattamento per 

sottoporsi ad 
interventi chirurgici 
o procedure invasive





INTERVENTI CHE  RICHIEDONO     
SOSPENSIONE



VALUTAZIONE FUNZIONALITA'   
RENALE

• Clearance creatinina:
Formula di COCKROFT-GAULT
• eGFR (secondo CKD-EPI)

QUANDO
• Non più di 10 giorni prima dell'intervento
• Nei pazienti particolarmente a rischio nuovo 

controllo della creatinina al momento del 
ricovero

Il 40% dei pz. con 
frattura di femore 
hanno GFR 
≤60ml/min/1,73m2



Rischio Tromboembolico

Rischio emorragico individuale



EDOXABAN



Dabigatran: aPTT ratio <1.2   TT ratio 
<1.2

Rivaroxaban: PT ratio <1.2

Concentrazione dabigatran < 30 ng/ml
Concentrazione rivaroxaban < 30 ng/ml
Concentrazione apixaban < 30 ng/ml

ATTIVITA’ ANTICOAGULANTE NAO 
ASSENTE



Grande variabilità inter-
individuale!!!!!!!!

•Clearence creatinina
•Hepatic function
•Gender
•Body mass index
•ecc

Quale è la 
tua 
realtà?



ANESTESIA
PERIDURALE
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EMATOMA

Anestesia spinale  1:220.000
Anestesia epidurale  1:150.000

Anestesia in 
chirurgia 

nell'anziano: 
rischio 

ematoma 
spinale 

1:3000 se 
età maggiore 

di 75 aa

1:1000 – 1:10000 se tromboprofilassi preop con EBPM in pz frattura di femore





SU 552 
PAZIENTI!!!



….discontinuation periods of ≥ 4 days are inconsistent with 
the return to  hemostasis time of these agents

which may expose patients to excess thromboembolic risk



….the comparison of the guidelines of the main Society 
shows very strong differences….. particulary concerning the 
time of intervals to be respected in carrying out regional 
anaesthesia procedures

….the decision for or against regional anaesthesia always 
requires  a careful risk-benefit analysis

When the anesthesiologist decides not to comply with this 
guidelines, the reason should be noted in patient’s chart



There is sparse evidence on which to base 
specific recommendations on the use of 
bridging of oral anticoagulants among 

patients with nonvalvular AF with 
adjusted-dose heparin or LMWH

BRIDGING THERAPY

2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management 
of Patients With Atrial Fibrillation 
Circulation. published online March 28, 2014

La determina AIFA, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale del 
6 agosto scorso, prevede l’utilizzo delle eparine a basso pm 
(EBPM) in due condizioni importanti: 1) le donne in gravidanza a rischio 

tromboembolico  o con storia clinica positiva per aborti ripetuti e 2) la 
sospensione della terapia con farmaci Anti-Vitamina K 
(AVK) in occasione di interventi chirurgici o procedure 
invasive (bridging therapy).

Ma anche le LMWH hanno una 
farmacocinetica poco prevedibile 
nell'insufficienza renale e non sono 
monitorizzabili!

Management of severe 
perioperative
Bleeding Eur J Anaesthesiol 
2013;30:270-382



Reverse
Antidoti specifici

 Vitamina K + CPP per i VKA 



BRIDGING       THERAPY



CHADS2 ≥ 4

In who receiving bridging with 
LMWH, the last dose sholud be 
at least 24h before surgery and 
if on a once day regimen, some 
recommend the last dose is 
halved for high risk surgery

We recommend that post-
operative bridging is not started 
until at least 48h after high 
bleeding risk surgery (1C)



REINSERIMENTO

Pensa alla tromboprofilassi…………………………..
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•0,05%-7% of patients
•Predisposition factors
•Intraoperative hypotension
•The majority of perioperative
stroke occur after the second
perioperative day



..in conclusione……

• Informare il paziente e il medico curante che 
questa è la migliore strategia ma non annulla 
né il rischio emorragico né il rischio 
trombotico

• Programmare sospensione e reinserimento dei 
farmaci antiaggreganti,  NAO e antiVitK 

• Concordare con “gli attori” la strategia –
importanza della multidisciplinarietà

• Richiedere attività/dosaggio NAO  solo in casi 
molto selezionati quali la necessità di eseguire 
un blocco neuroassiale





Grazie per l’attenzione……e grazie al gruppo multidisciplinare……
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