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• Emostasi uno degli ambiti più indagati della medicina 
perioperatoria (e non solo)

• Una rapida valutazione della funzione emostatica e una 
tempestiva correzione della coagulopatia sono essenziali 
nella gestione del paziente emorragico 

• Nonostante la somministrazione di emoderivati sia una 
misura salvavita, una strategia trasfusionale liberale è 
associata a ben conosciuti effetti avversi

• I test coagulativi tradizionali come PT e aPTT sono di 
limitata utilità nel paziente critico e nella medicina 
peiroperatoria

Effetti collaterali della trasfusione

TRALI Transfusion-Related Lung Injury

TACO Transfusion-Related Circulatory Overload

INFEZIONI

IMMUNOMODULAZIONE DEL RICEVENTE

Razionale



Test tradizionali Tromboelastografia

• Turn-around time breve (15-20 min)

• Valutazione globale del processo 
emostatico

• In vivo (sangue intero)

• Possibilità di terapia mirata 

• Richiede personale esperto

• Test di secondo livello

• Turn-around time lungo (45-60 min)

• Valutazione limitata alla fase iniziale della 
coagulazione

• In vitro (plasma)

• Non adeguato a valutare il paziente acuto

• Eseguito da laboratorio

• Test di primo livello 



• Campo di ricerca recente e in forte sviluppo. Scarsa qualità delle 
evidenze: molti studi osservazionali, RCT monocentrici o di 
piccole dimensioni, studi eterogenei o a rischio di bias (design, 
popolazioni, outcomes)

• Principali setting indagati:

• Cardiochirurgia

• Trauma

• Trapianto di fegato e management del pz 
cirrotico

• Altra chirurgia non-cardiaca
• Shock settico
• Ostetricia
• Emofilia e altre coagulopatie ereditarie
• Management terapia anticoagulante cronica 
• Management pz con rischio trombotico 

EVIDENZE



Maggior parte degli studi incorporano VETs in algoritmi. Meno 
evidenze sull’uso al di fuori degli stessi

Principali evidenze:

• Riduzione utilizzo
emoderivati

• Riduzione perdite 
ematiche

• Terapia mirata

• Valore prognostico

• Miglioramento decorso 
postoperatorio

• Riduzione mortalità 

• Riduzione costi 

EVIDENZE





Test point of care (POC) che misurano le 
proprietà viscoelastiche del sangue intero 

durante formazione, propagazione, 
stabilizzazione e lisi del coagulo, in condizioni di 
sforzo di taglio simili a quelle del sangue venoso 

a livello della vena cava

Sistemi disponibili:

Tromboelastografia (TEG)

Tromboelastometria rotazionale (ROTEM)

Sonoclot (poco studiato)



TEG

Coppetta cilindrica contenente 0,34mL sangue intero oscilla di 4°45’ ogni 5sec 
(forza rotazionale costante = shear stress)

Pin chiude la coppetta, torsion wire collegato al pin 

Progressiva formazione e rafforzamento del coagulo aumentano il momento del 
sistema pin-torsion wire. La successiva fibrinolisi o retrazione del coagulo ne 

diminuiscono il momento

Trasduttore elettro-meccanico genera un segnale che viene convertito da un 
software in un grafico che rappresenta la variazione di momento (forza 

viscoelastica) nel tempo

ROTEM

Coppetta rimane fissa mentre pin collegato a sistema a cuscinetto ruota di 4°75’ 
ogni 6sec

Progressiva formazione e rafforzamento del coagulo determinano un attrito che 
riduce il momento del sistema a cuscinetto. La successiva fibrinolisi o retrazione 

del coagulo aumentano tale momento

Sensore CCD genera un segnale che viene convertito da un software in un grafico 
che rappresenta la variazione di momento nel tempo

Funzionamento



Cinetica di formazione del coagulo

• Adeguatezza qualitativa e quantitativa di fattori della 
coagulazione e piastrine

• Ovvero la tempistica di formazione e lisi del coagulo

Forza e stabilità del coagulo

• Capacità di far fronte al lavoro emostatico

• Nella seconda parte del grafico diminuisce all’aumentare 
della fibrinolisi

Informazioni su:



Tipi di assay



Interpretazione dei risultati Cosa modifica il tempo R?

Più lungo per

Più corto per

• CARENZA DI FATTORI
• TERAPIA ANTICOAGULANTE
• GRAVE IPOFIBRINOGEMIA

• SD DI IPERCOAGULABILITA’

Tempo che intercorre l’inizio del test e la formazione 
della fibrina 

TEMPO DI INIZIO DELLA COAGULAZIONE



Cosa modifica il tempo K?

Più lungo per

Più corto per

• CARENZA DI FATTORI
• TROMBOCITOPENIA
• TROMBOCITOPATIA
• IPOFIBRINOGEMIA

• SD DI IPERCOAGULABILITA’

20 mm

Tempo necessario al coagulo per raggiungere, partendo dal 
T0 una ampiezza di 20 mm

TEMPO DI FORMAZIONE DEL COAGULO

Interpretazione dei risultati



α

Cosa modifica l’angolo α?

Più ampio per

Più stretto per

• SD DI IPERCOAGULABILITA’

• TROMBOCITOPENIA
• TROMBOCITOPATIA
• IPOFIBRINOGEMIA

Quantifica la velocità di formazione del coagulo, 
della formazione della trama di fibrina

RAPIDITA’ NEL RAFFORZAMENTO DEL COAGULO

Interpretazione dei risultati



Cosa modifica la MA?

Più ampia per

Più stretta per

• SD DI IPERCOAGULABILITA’

• TROMBOCITOPENIA
• TROMBOCITOPATIA
• IPOFIBRINOGEMIA

Funzione diretta delle massime proprietà 
dinamiche della fibrina e del legame piastrinico mediato da 
GPIIb/IIIa. Massima forza del coagulo. E’ correlata con la funzione 
piastrinica (80%) e con il fibrinogeno (20%).

AMPIEZZA MASSIMA

Interpretazione dei risultati



30 minuti

LY30 rappresenta la 
riduzione percentuale dell’ampiezza 30 minuti 
dopo il raggiungimento della MA. Fornisce una 
misura del grado di fibrinolisi

FIBRINOLISI AL MINUTO 30

Interpretazione dei risultati



NORMALE

DEFICIT FATTORI COAGULAZIONE

PIASTRINOPENIA/PIASTRINOPATIA/
ANTIAGGREGANTI

R, K, angolo α, MA normali

R, K allungati
MA, angolo α diminuiti

K allungato
MA diminuiti

FUNCTIONAL FIBRINOGEN ASSAY

alterato?SI NO

Deficit di fibrinogeno e/o piastrine Deficit o alterazione piastrinica

?



NORMALE

DEFICIT FATTORI COAGULAZIONE

PIASTRINOPENIA/PIASTRINOPATIA/
ANTIAGGREGANTI

FIBRINOLISI

IPERCOAGULABILITA’

CID
Stage 1

Stage2

R, K, angolo α, MA normali

R, K allungati
MA, angolo α diminuiti

K allungato
MA diminuiti

R, K,MA normali
LY30 > 7,5%
LY60 >15%

R, K diminuiti
MA, angolo α aumentati

Stato ipercoagulativo con 
fibrinolisi secondaria

Stato ipocoagulativo da 
consumo



CASO 
CLINICO



Esami colturali, tp antibiotica empirica, intubazione e carico volemico, noradrenalina

ESAME OBIETTIVO

PA 70/35 mmHg, FC 135 bpm, GCS 3/15

Ematemesi, petecchie in regione cervicale, emorragia 
congiuntivale sx

Donna, 34 anni
Si presenta in PS con lombalgia e 1gg di febbre. Da 3gg assume nitrofurantoina per UTI

CID score 8
Forte sospetto di CID quando score >5



ROTEM ammissione

• 6 g FIBRINOGENO

• 1500 UI PCC

• 1 pool PLT



ROTEM a 6h

• 6g FIBRINOGENO



ROTEM a 9h

• 2 sacche FFP

• 8 unità CRIOPRECIPITATO

• 1 pool PLT



ROTEM a 16h

Normalizzazione ROTEM, assenza segni sanguinamento



CONCLUSIONI

Dopo 3 giorni paziente dimessa dalla terapia intensiva, dopo 6 giorni dimessa dall’ ospedale

CASO 
CLINICO

PLT quando conta piastrinica <50
FFP quando INR>1.5, aPTT>32sec
Crioprecipitato o fibrinogeno quando fibrinogemia <150mg/dL

LINEE GUIDA INTERNAZIONALI 
TRATTAMENTO CID IN PAZIENTE CON 

SANGIUNAMENTO ATTIVO

Pz avrebbe dovuto ricevere 48 sacche 
di FFP o 60 U di crioprecipitato al posto 
dei 12g di fibrinogeno esponendo il pz 
ad aumentato rischio di effetti 
collaterali severi trasfusione-correlati

L’utilizzo della 
tromboelastometria
ha permesso di 
minimizzare la 
quantità di 
emoderivati 
necessari grazie ad 
una terapia mirata 
basata sullo 
specifico deficit 
(fibrinogeno)



• Risultati in tempi rapidi

• Valutazione globale della coagulazione e delle 

diverse componenti con specifici assay

• Utilizzo in algoritmi permette terapia mirata

• Necessità di maggiori evidenze

TAKE HOME 
MESSAGES



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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