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FRATTURA DI FEMORE

Preparazione all’intervento:  focus 
su anticoagulazione e  valutazione 
cardiologica



…….La FRATTURA DI FEMORE rappresenta un evento grave, con un impatto significativo 
sulla qualità di vita del paziente e ricadute considerevoli in termini di salute pubblica.

Il miglioramento degli standard sociali e delle cure nell’ultimo mezzo secolo ha 
determinato un allungamento della vita media

Complessivamente, gli “over 65” costituiscono il 22.8% del totale  della popolazione, 
includendo 2.2 milioni di grandi anziani (≥ 85 anni) 

Anche il numero di ospedalizzazioni dovute a frattura del femore risulta in continuo 
aumento, quale riflesso del numero assoluto di fratture che si verificano in soggetti di età 
≥ 65 anni e soprattutto al di sopra dei 75 anni (84.9% dei casi), nella fascia di età in cui 
aumentano sia la prevalenza dell’osteoporosi sia il rischio di cadute e di traumi a bassa 
energia, con un rischio più che doppio nelle donne in particolare a partire dai 75 anni……



PERCHE’ IL CARDIOLOGO?
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DETTO TUTTO QUESTO…
METTIAMOCI IL CUORE IN PACE PERCHE’….





Siaarti: la gestione anestesiologica della frattura di femore nel pz anziano 



Approfondimenti hanno senso solo in pazienti 
selezionati che possono realmente beneficiare 
di valutazioni o interventi specialistici

Non “a tappeto” facendo pagare il solo prezzo 
del ritardo dell’intervento



FOCUS SU ANTICOAGULAZIONE
Molti pz che giungono in PS sono pz anticoagulati o antiaggregati 

Intuitivamente:
- Condivisione del FDR età per malattia CV (soprattutto FA e CAD) e Frattura di femore

- Aritmie, vasculopatia cerebrale, scarso controllo dei valori tensivi  lipotimie\cadute



SE NON E’ ELETTIVO???
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Tra passato presente e futuro
AGGREGOMETRIA

Con questo test è possibile fare uno studio della capacità residua di 
aggregazione delle piastrine in pazienti trattati con antiaggreganti che si 
legano al recettore dell’ADP (clopidogrel).

Valutiamo il rischio di sanguinamento in base ad un cut off che per la 
Cardiochirurgia è 30 U, al di sotto di 30 U il paziente è molto 
disaggregato ed aumento il rischio di sanguinamento
In una situazione di emergenza si procura un Pool Piastrinico per gestire 
eventuali emergenze



Tra passato presente e futuro:
DOSAGGIO EMATICO DEI NAO

- sapere momento dell’ultima assunzione
- non esistono range di riferimento intesi come «cut off»



Quando ricominciare?

1) Eparina a basso peso molecolare a dosaggio profilattico

2) Eparina a basso peso molecolare a dosaggio 
anticoagulante

3) Riprende NAO o TAO in base al rischio di sanguinamento



Quando ricominciare?



Grazie per l’attenzione 


