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Il paziente con sanguinamento gastroenterico, 
cerebrale…..al PS: survey nazionale dei PS



L’ascensore del PS



Dati degli studi clinici controllati randomizzati, multicentrici,…



Trial clinico randomizzato versus studio real-life



Studio multicentrico osservazionale 

Nuovo Ospedale delle Apuane, 
Massa
Ospedali Riuniti, Foggia
Ospedale San Paolo, Napoli
Ospedale Felice Lotto, 
Pontedera
Azienda Ospedaliera Careggi, 
Firenze
Ospedale Gradenigo, Torino
Ospedale Mauriziano, Torino



Scopo:
• individuare i predittori di eventi di sanguinamento maggiore

• individuare i predittori di ricovero e di mortalità



Sanguinamento maggiore 
ISHT International Society on Thrombosis and Heamostasis

• Emorragia fatale

• Sanguinamenti sintomatici in una delle sedi critiche: (emorragie intracraniche, 
ematoma spinale, ematoma intraoculare, ematoma retroperitoneale, emartro, 
emopericardio, emorragia intramuscolare con sindrome compartimentale)

• Emorragie che hanno causato perdita acuta di 2 g/dl di emoglobina o per le quali 
è stato necessario trasfondere almeno 2 unità di GRC



2592 pazienti arruolati
Sanguinamenti maggiori 668 (26%)



 

Emorragie maggiori e siti di sanguinamento



Sanguinamento maggiore dopo l’analisi multivariata correlato a:
•età (OR 1,04  intervallo confidenza 1,02-1,05 p<0,001)
•sesso femminile (OR 1,9 intervallo confidenza 1,49-2,56 p<0,001)
•frequenza cardiaca (OR 1,02 intervallo confidenza 1,01-1,03 p<0,001)



Con sanguinamento maggiore:
• maggiore necessità di trattamento ricoagulante (con complesso 
protrombinico, acido tranexamico, vit. K)

• maggiore probabilità di essere ricoverati (503,  75%)
• maggiore mortalità 



Endpoints: mortalità ad 1 mese (6%) e ad 1 anno (17%)



Ipertensione arteriosa associata a sanguinamento maggiore

Triplicata la mortalità a breve termine (un mese)

Incremento della mortalità a breve termine di 
3 volte nei soggetti ipertesi con sanguinamento 
maggiore

p=0,022



Ed aspirina, antiaggreganti ed anticoagulanti?

Emorragia maggiore          Emorragia minore           p

Aspirina                      22,4%                      17,9%                  0,028

Antiaggreganti              27,8%                      21,1%                  0,002

Walfarin                      11,4%                       9,5%                  0,204

DOACs                         1,9%                       2,2%                  0,733





Conclusioni

• I sanguinamenti maggiori interessano 1/4 delle emorragie che accedono 

in PS

• L’età, il sesso femminile e la frequenza cardiaca sono predittori di 

sanguinamento maggiore

• La mortalità è correlata alla presenza di sanguinamento maggiore, età e 

sesso femminile



Conclusioni

• I sanguinamenti maggiori si verificano con più elevata frequenza a 

livello encefalico, gastronterologico e ginecologico

• La pressione elevata in corso di sanguinamento maggiore aumenta la 

mortalità a breve termine

• Gli antiaggreganti aumentano il rischio di sanguinamento maggiore ma 

non aumentano la mortalità



Gratias ago!!!!






