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Gestione perioperatoria del paziente in terapia anticoagulante: 

problematiche anestesiologiche 



       
 

      1 caso su 200.000 giovani partorienti 

       

 

 

 

 

 

       

      1 caso su 3.600 donne anziane protesi ginocchio 

       

Rischio di ematoma dopo analgesia peridurale 



 
 1 caso su 480.000 popolazione generale 
 
 
 
 
 
  
 1 caso su 22.000 donne con frattura di femore 

Rischio di ematoma dopo anestesia spinale 
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Emivita 17 - 21 ore  Dose 2,5 mg/giorno iniziando 6 ore post-operatorie 

 

 

 

Eliminazione   77% renale  

 

 

 

 

•se insufficienza renale moderata   1,5 mg/giorno 

 

•se insufficienza renale severa   controindicato 

Fundaparinux (Arixtra ®) 
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Dabigatran (Pradaxa ®) 

Emivita 14-17 ore 

 

 

 

 

 Eliminazione   80% rene 
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Apixaban (Eliquis ®) 

Emivita 10-15 ore 

 

 

      75%  fegato/bile  

         ed intestinale 

 

 

Eliminazione 

 

     

 

      25%  rene 
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Emivita 5-9 ore   Dose 10 mg 6-8 dopo la chirurgia 

      

        33% reni  

 

 

     

Eliminazione     33% feci/bile  

 

 

 

       33% metaboliti inattivi 

 

 

•Insufficienza epatica severa    controindicato 

 

•Anziani con funzione renale peggiorata  emivita può 11-13 ore 

Rivaroxaban (Xarelto ®) 
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Emergenza nel paziente in DOACs 
 

           dose del farmaco 

 

La concentrazione farmaco è stimata da:     ultima somministrazione 

               

           funzione renale 

 

Acido tranexamico  

 

 

Concentrati complesso protrombinico considerati solo nel sanguinamento diffuso 

         da coagulopatia. Pochi dati a supporto  

 

 

F.A.N.S. e i colloidi da evitare 



Emergenza in paziente Pradaxa ® 

Dose 5 g in bolo 

 

Inattivazione immediata completa 

 

Nessun effetto protrombotico 



Emergenza nel paziente in antipiastrinici 
 

Chirurgia urgente ad alto rischio emorragico/tempo non permette l’interruzione del 

farmaco  

 

 

  trasfusioni di piastrine  

 

 

almeno   dopo 2 ore dall’ultima dose di aspirina  (2 pools) 

 

     12-24 ore dopo l’ultima dose di clopidogrel  

 

 



GRAZIE  
PER 

L’ATTENZIONE 


