
La gestione del paziente con fibrillazione 
atriale che ha sanguinato: se e come 
ricominciare la terapia anticoagulante

Mario Bo
Geriatria e MMO
Città della Salute e della Scienza ςMolinette
Torino



DISCLOSURE INFORMATION
Mario Bo

negli ultimi due anni ho avuto i seguenti rapporti 

anche di finanziamento con soggetti portatori di 

interessi commerciali in campo sanitario:

onorari per relazioni e consulenze scientifiche 

da: BAYER, PFIZER-BMS, BOEHRINGER



359166 peoplewithout CV diseasenot receivingantithrombotictherapies
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GI  % ICH % MB %

DABI 150 >75 ys 2,80 0,41 5,10

DABI 110 >75ys 2,19 0,37 4,43

APIXA >75ys 0,76 0,85 4,24

RIVAROXA >75ys 1,10 5,12

EDOXA60  >75ys 2,20 0,50 4,00



1104 pazienti 70-79anni

Riskof bleeding Major bleeding Riskof thrombosis

1 1 1

1.07 (0.89-1.27) 1.07 (0.89-1.27) 1.75 (1.002-3.05)

1.26 (1.05-1.50) 1.20 (0.65-2.22) 2.14 (1.22-3.75)

1100 pazienti 80-89anni                    

1109 pazienti 90+ anni

Matchedcohortstudyin 
patientstreated with VKAsat
a thrombosisservice, jan
2009-jun 2012

>=90



Matchedcohortstudyin 
patientstreated with VKAsat
a thrombosisservice, jan
2009-jun 2012



4093 pazienti >= 80 anni (media 84) che hanno iniziato TAO per FA e TEP; follow-up su 9603 

pazienti/anno;  TTR 62%; osservati 179 sanguinamenti maggiori (1.87/100 pazienti/anno)



In conclusion, CHA2DS2-VASC, CHADS2, HAS-BLED, ORBIT and ATRIA hadsimilar, 
albeit modest, performance in predictingNOAC-associatedbleedingin patientswith 
AF. Carefulassessmentand activemanagement of bleedingrisk factorsmaybe 
warranted in all patientson NOAC who havehigh strokerisk scores





ÅPer questo motivo le scale per il rischio emorragico 
abitualmente impiegate hanno scarsa capacità 
discriminatoria, soprattutto negli anziani, e la 
discussione circa le concentrazioni plasmatiche dei 
DOACsappare abbastanza capziosa

Nel loro insieme questi dati suggeriscono che:

Å/ƻƴ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǳƳŜƴǘŀ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ                      
sanguinamenti; peraltro dopo i 75-80 anni                        
ƭΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ǎŀƴƎǳƛƴŀƳŜƴǘƻ                
sembra abbastanza modesto

ÅLa maggior parte dei sanguinamenti in pazienti trattati con AVK 
si verificano in pazienti con INR ottimale

Å{ŜƳōǊŀ ǉǳƛƴŘƛ ǇƻǘŜǊǎƛ ŘŜǎǳƳŜǊŜ ŎƘŜ ƭŀ ¢!h ǊŜƴŘŜ άǾƛǎƛōƛƭŜέ Ŝ 
«clinicamente manifesto» un sanguinamento dovuto a lesioni 
presenti con maggior frequenza in età avanzata, piuttosto che 
άŜǎǎŜǊŜ Ŏŀǳǎŀέ del sanguinamento



Cumulative survival 90-day cumulative incidence
of recurrentGIB

1-year cumulative incidenceof
recurrent thromboembolism

1-year mortality by duration of
interruption of warfarin

90-day cumulative incidenceof
recurrentGIB by duration of

interruption of warfarin

1-year cumulative incidenceof
thromboembolismby duration of

interruption of warfarin

Retrospectivecohort studythat enrolled1329 AF patients (meanage76 years, 45% women) who
developedGIBwhile on anticoagulationfrom 2005 to 2010; warfarin wasrestarted in 653 (49.1%)



Prospective observational cohort study on  197 
consecutive patients (mean age 75 years, 60% AF) 
hospitalized for GIBwhile on OAT. 90 days comulative
incidence of  thromboembolic events, hospital 
readmissions related to GIB, and mortality were 
evaluated  in  those who resumed anticoagulation and 
those who had anticoagulation discontinued. 



Danishcohort study1996-2012 
4602 AF patients(meanage78 
years) dischargedafter GIB. 
27,1% did not resume
antithrombotic therapy

Mortality 39,9%

TE 12,0%

MB 17,7%

RecurrentGIB 12,1%





All-cause
mortality HR 

(95% CI)

TE events
HR (95% CI)

MB events
HR (95% CI)

GIB             
(HR, 95% CI)

OAT 0.39          
(0.34-0.46)

0.41           
(0.31-0.54)

1.37              
(1.06-1.77)

NS

OAT+APLT 0.41          
(0.32-0.52)

0.54               
(0.36-0.82)

1.49                  
(1.32-1.91)

NS



Retrospective analysis of medical claims data from the TruvenHealth MarketscanCommercial Claims and 
Encounters Database, from January 1, 2010, through December 31, 2014, 1338 adults (mean age 79 years) treated 

with DOACsand hospitalized for GIB. 





Arterial TE complicationsRecurrenceof ICH



Danishcohort study 2005-2016 4541 OAC 
treated AF patients (meanage81 years) 
experiencingtraumatic injury. 60,7% resumed
VKAsand 16,7% resumedDOAC





ÅStudi di RW suggeriscono che la ripresa della terapia 
anticoagulante orale dopo evento emorragico (GI o 
di altra sede) sia associata a migliori outcomeclinici 
(minor mortalità ed eventi tromboembolici), con un 
possibile aumento del rischio di ricorrenze 
emorragiche generali e/o gastrointestinali

ÅTuttavia, si tratta di registri osservazionali, per lo più retrospettici, 
del tutto privi di valutazioni globali del paziente (CGA), non 
sempre corretti con adeguate metodologie statistiche (ancorchè
imperfette) e come tali gravati da un elevato rischio di selection-
bias, da considerarsi quindi con estrema prudenza in assenza di 
più robuste evidenze scientifiche









FOBT positivo Anemia MCV®

Lesioni GI superiori 
29%-36%

Lesioni coliche
22%-26%

Lesioni GI superiori
36%-56%

Lesioni coliche
18%-30%

Ulcera peptica 7-10% Polipi colon 12-14% Ulcera peptica 9-19% Carcinoma 6-11%

Esofagite 6-9% Carcinoma 5-6% Esofagite 8-18% Polipi >1 cm. 5-10%

Angiodisplasia3-13% Angiodisplasia2-8%

Varici gastroesofagee Malattia 

infiammatoria

intestinale

Malattia celiaca 0-11%

Cancro gastrico Infestazione 

parassitaria

Gastropatia da 

ipertensione portale

Malattia 

infiammatoria

intestinale 

Polipi gastrici

Polipi duodenali

Emorroidi Cancro gastrico

Cancro esofageo

Infestazione 

parassitaria

Cancro gastrico

Cancro esofageo
Diverticoli Polipi gastrici

Polipi duodenali

Emorroidi

Linfoma gastrico

Linfoma duodenale

Malattia di Crohn Diverticoli 

Linfoma gastrico

Linfoma duodenale

Malattia di Crohn

Linfoma gastrico

Linfoma duodenale

CAUSE DI SANGUINAMENTO

GASTROINTESTINALE RICORRENTE





Mechanical
heart valve

Restart
AVK

NVAF

LobarICH with 
multiple stricly

lobar microbleeds
(suggestingCAA)

Other
ICH

Evaluaterisk (CHADSVASC 
and HAS BLED score)

IntracranialHaemorrhage
in patientswith an 
indication for OAC

Consider
restartingOAC 

with DOAC

Consider
avoiding

OAC

Consider
LAA 

occlusion





1898 patients>=75 ys
366 patients>= 85 ys

STROKE/SE

MAJOR BLEEDING

STROKE/MAJOR BLEEDING


