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Trattare con reversal agent o PCC i pazienti con emorragia maggiore 
riduce la mortalità a breve termine. Esperienza del pronto soccorso di Massa 

su una ampia casistica di emorragia maggiore multiorgano
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Background



Obiettivo: valutare l’ impatto della terapia con reversal agent o 
concentrati protrombinici sulla mortalità a breve termine.

Crescente interesse nel valutare gli effetti avversi della terapia 
anticoagulante in generale e la diversa gestione dei pazienti in 
TAO o NAO.



Partecipanti allo studio: Pazienti al Dipartimento di emergenza 
con sanguinamenti maggiori e minori, in qualsiasi sede, 
durante una survey di 2 anni (2015-2016). 

Setting

85,000 visite all’anno; 
area di riferimento di 200,000 
abitanti; 
• 8,239 pazienti trattati sul 

territorio con Warfarin 
• 3,797 con DOACs. 



E’ stata eseguita una analisi di sottogruppi in accordo con la 
presenza di:

• sanguinamento maggiore 
• variabili cliniche
• sede di sanguinamento 
• terapia anticoagulante 
• trattamento con reversal agent
• concentrati protrombinici
• trasfusione di globuli rossi concentrati 
• mortalità a breve termine (1-3 mesi). 

Variabili e outcome



3048 pazienti arruolati
1185 emorragie maggiori secondo i criteri ISTH
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 Patients enrolled in the study and stratified according to major bleeding events in the different site of bleeding (n=1,185). 

Risultati 



 Il sanguinamento 
maggiore è risultato essere 
associato con maggior 
probabilità a terapia 
anticoagulante/ 
antiaggregante e 
comorbilità inclusa la 
fibrillazione atriale 
(p<0.001); 
a reversal treatment, 
trasfusione di sangue ed al 
ricovero ospedaliero 
(p<0.001). 

Risultati 
Major 

bleeding 
1,185 (39%) 

Admission 
1,088 
(92%) 

Reversal 
Treatment 
130 (11%) 

Blood 
Transfusion 

82 (7%) 

One-Month 
Death 

32 (2.7%) 

Three-Month Death 
37 (3.1%) 

Six-Month Death 
55 (4.6%) 

Twelve-Month 
Death 

68 (5.7%) 

 



Risultati 



L’età, il sesso femminile, il CHA2D2VASc score ≥ 2 e la terapia 
anticoagulante in atto erano associate ad elevato tasso di morte a 
breve termine Il trattamento con reversal agent o concentrati 
protrombinici era associato ad una mortalità inferiore all’1%.

Risultati 



Predittori indipendenti di sanguinamento maggiore 
(ROC area 0.64). 

Risultati 



Conclusioni 

 Age >65 years      Female Gender     CHA2D2VASc >2     Reversal Agent        Transfusion      Ongoing 
Anticoagulants

*p < 0.05

§  p < 0.01

‡  p < 0.001

*§ §

‡

§§ § §§§ *

‡ ‡ ‡‡ ‡

Il Warfarin rispetto ai DOACs si associa, con una maggiore probabilità 
statisticamente significativa, ad emorragia maggiore. 
L’età, il sesso femminile, il CHA2D2VASc score ≥ 2 e la terapia anticoagulante 
in atto sono associati a mortalità a breve termine. Il trattamento con reversal 
agent o concentrati protrombinici era associato ad una mortalità inferiore all’1%.
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