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COMPLICANZE EMORRAGICHE GRAVI IN CORSO DI TAO

1. CLASSIFICAZIONE

Gli eventi emorragici vengono distinti in due sottogruppi:
A. Emorragie maggiori

1. Intracraniche

2. Oculari 

3. Intra-articolari

4. Retroperitoneali

5. Tutte le emorragie che richiedono un intervento chirurgico o una manovra invasiva

6. Tutte le emorragie che provocano un calo di Hb >2 g/dL o rendono necessaria una trasfusione con 2 o più unità di emazie concentrate.

7. Tutte le emorragie che sono causa di ricovero in ospedale

B. Emorragie minori

Tutte quelle che non rientrano nelle categorie precedenti

Gli eventi emorragici possono inoltre essere sottoclassificati in “TRAUMATICI e SPONTANEI”.

2. CONDOTTA TERAPEUTICA IN CASO DI EMORRAGIA

Tutte le raccomandazioni che verrano qui di seguito descritte, non sono basate su evidenze derivanti da studi clinici ma sul consenso degli esperti (grado C2).

Tutti i pazienti con emorragia minore o maggiore, traumatica o spontanea devono eseguire il test TP/INR.

2.1 Emorragie minori 

2.1.1 INR nel range terapeutico – Trattamento delle cause locali di sanguinamento. L’INR va mantenuto nel range terapeutico ed il paziente va inviato a visita al Centro Emostasi e Trombosi per decidere l’eventuale riduzione della posologia, negli orari di attività ambulatoriale del Centro come da allegato A.

2.1.2. INR superiore al range terapeutico - E' opportuno riportare rapidamente l'INR nell'intervallo terapeutico mediante i seguenti interventi:

· Se l'INR è al di sopra del range terapeutico, ma inferiore a 5 si riduce la dose sospendendo la terapia della giornata (se non ancora assunta) o quella del giorno successivo. 

· Se l'INR è compreso fra 5 - 8, la dose va sospesa per 48 ore e vanno somministrati 2 mg di Vitamina K1 per os (2 gocce). 

· Per valori di INR superiori a 8, si raccomanda la somministrazione di 5 mg (5 gocce) di Vitamina K1 per os, con sospensione della dose per 48 h

In tutti i casi suddetti deve essere consigliato il controllo presso il Centro Emostasi e Trombosi per decidere eventuale riduzione della posologia, negli orari di attività ambulatoriale del Centro come da allegato A.

2.2. Emorragie maggiori

     Occorre ottenere una rapida e completa normalizzazione della coagulazione non  appena precisata la diagnosi: 

1. Si interrompe la somministrazione dell’anticoagulante orale, e si somministrano 5 mg di Vitamina K1 endovena (mezza fiala in 5’, ripetibile): La vitamina K richiede almeno 4-6 ore di latenza per divenire efficace e garantisce il mantenimento di una normale emostasi nel lungo periodo.

2. E' indicata la somministrazione di plasma fresco congelato alla dose di 15 ml/Kg di peso corporeo (1 sacca da aferesi = 500 cc) oppure di concentrati protrombinici (Protromplex TIM 3, Uman Complex D.1 1 fiala 500 UI) alla dose di 35‑50 U/Kg. .
3. Emorragie intracraniche o a rischio di morte - E' preferibile l'impiego di concentrati protrombinici al posto del plasma fresco congelato al fine di garantire una pressoché immediata e completa normalizzazione della coagulabilità del sangue.

La scelta fra plasma fresco congelato e concentrati protrombinici deve essere effettuata in base ai seguenti criteri:

-la maggiore rapidità ed efficacia procoagulante dei concentrati protrombinici

-la utilità o meno di infondere grandi volumi di liquidi (inevitabili se si sceglie il plasma fresco)

-entrambi sono emoderivati con rischio seppure estremamente ridotto di trasmissione di agenti virali (necessità consenso informato e registrazione del lotto di concentrato protrombinico).

-l’associazione di FVIIr (NOVOSEVEN 1 fiala = mg 1,2) + concentrati protrombinici non è validata da sufficienti dati di letteratura ma è considerata nelle linee guida nazionali come possibile opzione terapeutica in casi selezionati (emorragie potenzialmente letali e scarsa efficacia delle misure adottate).

4. TRAUMI CRANICI O TORACO-ADDOMINALI IN ASSENZA DI SANGUINAMENTO DOCUMENTATO DA DIAGNOSTICA STRUMENTALE.

    In caso di trauma la TAO deve essere sospesa per 24 ore e deve essere eseguita adeguata diagnostica strumentale (TC, ecografia) per escludere la presenza di lesioni organiche. Qualora la diagnostica risulti negativa, è comunque necessario mantenere il paziente in osservazione per 24-48 ore per il pericolo di eventi emorragici tardivi.

Se il valore di INR è nell'intervallo terapeutico, possono essere gestiti con una semplice riduzione della posologia dell’anticoagulante orale. 

In caso di INR al di sopra dell'intervallo terapeutico ci si comporta come nelle emorragie minori (2.1.2).

5. RIPRESA DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE DOPO EMORRAGIA MAGGIORE
Dopo emorragia maggiore la ripresa della terapia anticoagulante è condizionata dal rischio trombotico del paziente e dal concomitante rischio di recidiva emorragica. 

Di norma si sospende per circa 14 giorni la terapia anticoagulante, condizionando la ripresa alla ripetizione delle indagini strumentali (TAC, endoscopia…) volte ad attestare la risoluzione o la stabilizzazione dell’evento.



















