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 La gestione perioperatoria in urgenza di 
un Pz. scoagulato o antiaggregato 
rappresenta un dilemma clinico

 Si calcola che annualmente circa il 10% 
dei Pz. scoagulati o antiaggregati vada 
incontro a IC o manovre invasive (MI)

 In Nord America circa 250.000 Pz/anno 
presentano questa problematica in 
diversi contesti (odontoiatrico, 
chirurgico, ginecologico, cardiologico, 
internistico ecc.)



Dilemma comune a IC/MI in urgenza e in 
elezione:

Qual è il rischio TROMBOTICO attuale del Pz ?

Qual è il rischio EMORRAGICO dell’IC/MI da 

eseguire in urgenza?

E’ indispensabile/necessario interrompere la ter. 
anticoagulante/antiaggregante?



Suggested Patient Risk Stratification for 
Perioperative Thromboembolism

Duketis JD Chest 2008: 133;299 

Bridging con lmwh

Bridging con lmwh

NO Bridging



Duketis JD Chest 2008: 133;299 





FFP o PCC ?

REVERSAL con FFP o con PCC ?



Reversal con PCC o rhVIIa ?



PCC: quale dosaggio ?



CONVERSION of the INR to PCCs
(expressed as percentage of normal plasma)











Antiaggreganti – major surgery

Duketis JD Chest 2008: 133;299 



Duketis JD Chest 2008: 133;299 



Duketis JD Chest 2008: 133;299 























Status sullo sviluppo clinico 
dell’antidoto per rivaroxaban

 Non è disponibile ad oggi alcun antidoto specifico che possa 
antagonizzare gli effetti farmacodinamici di rivaroxaban.

 Attualmente in sviluppo clinico:
PRT064445 (Portola Pharmaceuticals), che ha dimostrato con test 
in vitro e in vivo (animale) di inibire l’attività degli inibitori del FXa
(rivaroxaban, apixaban e betrixaban) e di neutralizzarne gli effetti 
PD (test coagulativi e sanguinamenti)

Fase II terminata a Dicembre 2013.

Fase III in corso (Novembre 2014)



Antidoto: ANDEXANET ALFA (Portola)

• Analogo ricombinante del FXa

• Non partecipa alla formazione del complesso della 

protrombinasi e all’attivazione del FII

– Elevata capacità legante per gli inibitori del FXa  (rivaroxaban, 

apixaban, betrixaban, ecc.)



 Analogo ricombinante del 

Fxa

 a cui manca il dominio Gla 

che si lega alle membrane 

plasmatiche, per cui non può 

formarsi la protrombinasi

 il cui sito attivo

– è reso inattivo

– permette ancora di legare 

substrati o inibitori come 

rivaroxaban, apixaban, 

Antidoto - PRT064445 

(Portola Pharmaceuticals)

1Hutchaleelaha A. Eur Heart J 2012
2http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01758432
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E’ in corso la fase III di sperimentazione.


