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DOACs — il rischio emorragico

Effetto anticoagulante prevedibile ma non
comunemente misurabile

APTT e INR si possono alterare ma non
riflettono il livello di anticoagulazione
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2 decessi su 5 casi con dabigatran
0 decessi su 5 casi con warfarin



LO STUDIO : TCM e Terapie anticoagulanti orali

Periodo genn 2016- mar 2017
Casistica di PS : TCM (GCS 14-15) in terapia anticoagulante orale
Antagonisti Vit K vs DOACs
Esclusi : sostituzione valvolare meccanica-terapia antiaggregante aggiuntiva
TAC cranio all’ingresso a tutti i pazienti
TAC a 24 h solo a pazienti selezionati
Osservazione 24 h

Verifica a 1 mese




Number of patients

Atrial fibrillation

Pulmonary
embolism
Intracranial compl

Neurosurgery/death

TC scan after 24

Admission within 1
months for ICH

RISULTATI

12

66 (Mean age 81.6)
Range 60-94

61 (mean age 84.4)
Range 64-96
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4

13 (7F)
0/2
61%
0

TAO DOACs __Pvalues
7 113

60 ( mean age 80.3)
Range 64-91

53 (mean age 81.4)

Range 65-96
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3
3(3 M) P<0,05
0 P>0,05
57%
0 P>0,05



CONCLUSIONI E LIMITI DELLO STUDIO

'incidenza di complicanze emorragiche intracraniche nel trauma cranico minore €
risultata significativamente inferiore nei pazienti in trattamento con DOACs rispetto a
guelli in trattamento con gli antagonisti della vit.k

Il dato € confortante alla luce del sempre maggior numero di pazienti anziani che
necessita di terapia anticoagulante ma va considerato che :

In genere i DOACs vengono prescritti a pazienti con un regime di vita piu attivo e
meno compromessi rispetto a quelli che assumono antagonisti della vit K

'eta media e molto elevata in entrambi i gruppi, ma soprattutto tra le donne il
gruppo DOACs risulta essere un po piu giovane

Il 45% dei pazienti in DOACs assumeva il farmaco a dosaggio ridotto (es. dabigatran
110x2) . Si tratta di dosi comunque efficaci nella prevenzione degli eventi
tromboembolici ed e rilevante aver osservato un minor numero di emorragie
intracraniche post traumatiche
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