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Le esigenze trasfusionali nel TdF: quali strategie



“in liver transplantation significant decreases in the use of blood 
components were of greater magnitude than in other fields 
(orthopedic, cvs,urologic surgery) and mainly related to the 
improvement in surgical technique and anesthetic management,               

as well as a better understanding and management of 
coagulation  disorders” Sakai T Transfusion 2020;60:61-69
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Vox Sanguinis 2018;113:421-29

1 variabilità centro-specifica
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2 il setting

“Operatory theatres, ICUs and surgical wards are places 
where blood products are still frequently misused”

Blood Transfus 2020;18:261-79
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in TdF, entità trasfusioni correla con:
• prolungamento degenza ospedaliera [1]
• necessità di re-intervento [2]
• incidenza di AKI e necessità CRRT postoperatorie [3]
• infezioni della ferita chirurgica [4]
• riduzione della sopravvivenza sia a breve che a lungo termine [5-6]
• rischio di decesso entro 1 anno 4.2 volte > per trasfusione di almeno 4 U GRC [7]

3 rischio trasfusionale

1. Busuttil RW et al  J Am Coll Surg 2013; 216: 902-7
2. Hendricks HG et al Transpl Int 2005; 17: 673-9
3. Freire MP et al  Liver Transpl 2013; 19: 1011-19 
4. Reichert B et al Langenbecks Arch Surg 2014 2014;399:429–40
5. Cywinski J et al  Liver Transplant. 2013;19:1181–8
6. Tan L et al Int. J. Med. Sci. 2021;18:3780-3787
7. Massicotte L et al Anesth Analg 2004;98:1245–51
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‘‘Well-recognised risks include those of 
general anaesthesia, bleeding, infections, 
impaired wound healing, acute kidney 
injury and cardiovascular compromise’’

4 Il paziente cirrotico chirurgico
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Shander A et al Anesthesia & Analgesia 2022;135:476-488

2011
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Patient Blood Management (PBM) 
Pacchetto di interventi multidisciplinare e multimodale basata 
su strategie EBM che ha l’obiettivo di gestire l’anemia insieme 

ai fattori di rischio trasfusionale modificabili in modo 
personalizzato ancor prima che sia necessario prendere in 

considerazione il ricorso alla terapia trasfusionale

Blood Transfus 2017; 15: 325-8 

Questa strategia si propone di ridurre in modo 
significativo l’utilizzo dei prodotti della banca del sangue 

Mueller M et al JAMA. 2019;321:983-997
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4 principi cardine:
1. Gestione dell’anemia

2. Strategie multidisciplinari per il 
risparmio del sangue

3. Ottimizzazione dell’emostasi
4. Centralità del paziente

“A comprehensive PBM program may include 
more than 100 different measures/tasks, 

divided into 4 bundle blocks”
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PBM in TdF
Gestione dell’anemia

2. Strategie per il risparmio
3. Ottimizzazione dell’emostasi

Liver International. 2020;40:194–204

Pazienti anemici: 324/494

MELD dei pazienti anemici: (12 ± 4)

1. Gestione dell’anemia



PBM in TdF
1. Gestione dell’anemia

2. Strategie per il risparmio
3. Ottimizzazione dell’emostasi
2. Strategie per il risparmio

• emorecupero
• omeostasi
• minimizzazione perdite

 Tecniche chirurgiche
 Tecniche anestesiol.



Can J Anesth 2020;67:109-27

‘‘Based on low or very low levels of evidence, intraoperative
restrictive fluid management strategies might have 

protective effects on blood loss’’

F.P.: i principi cardine del PBM
1. Gestione dell’anemia

2. Strategie per il risparmio
3. Ottimizzazione dell’emostasi
2. Strategie per il risparmio

• emorecupero
• riscaldamento
• omeostasi
• minimizzazione perdite

 VVB
 Tecnica chirurgica
 Tecnica anestesiol.



130.862 pazienti
‘Intraoperative hypotension during non-cardiac surgery is 

associated with postoperative cardiac and renal morbidity, 
and mortality’

BJS Open 2021;5(1)

F.P.: i principi cardine del PBM
1. Gestione dell’anemia

2. Strategie per il risparmio
3. Ottimizzazione dell’emostasi
2. Strategie per il risparmio

• emorecupero
• riscaldamento
• omeostasi
• minimizzazione perdite

 VVB
 Tecnica chirurgica
 Tecnica anestesiol.



F.P.: PBM in pratica
1. Gestione dell’anemia

2. Strategie per il risparmio
3. Ottimizzazione dell’emostasi
2. Strategie per il risparmio

• emorecupero
• riscaldamento
• omeostasi
• minimizzazione perdite

 VVB
 Tecnica chirurgica
 Tecnica anestesiol.






N Engl J Med 2011;365:147-56

“cirrhotic patients do not have an inherent bleeding 
diathesis but rather a rebalanced status since both PRO 

and ANTI coagulant drivers are reduced”

‘‘Coagulation laboratory tests are not reliable in assessing the risk of surgical 
bleeding’’

Transplantation. 2018;102:e303-e304

‘‘The concept of rebalanced hemostasis in patients with liver disease has, to some 
extent, led to enormous changes in hemostatic management both in prophilaxys
and therapy ’’

Thromb Haemost. 2021;19:1644–1652
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1. Gestione dell’anemia
2. Strategie per il risparmio

3. Ottimizzazione dell’emostasi3. Ottimizzazione dell’emostasi



PBM in TdF
1. Gestione dell’anemia
2. Strategie per il risparmio

3. Ottimizzazione dell’emostasi3. Ottimizzazione dell’emostasi

‘‘Unlike conventional coagulation tests (CCTs),
viscoelastic monitoring (VEM) can provide an 
accurate, real-time, point-of-care assessment 
of coagulation status during LT and hence has 
become an invaluable tool for anesthetists and 

intensive care physicians. However, it remains an enigmatic subject for 
transplantation surgeons who are more conversant with CCTs.’’

2022;28:1090-1102



‘Coagulation monitoring with TEG/TEM eliminates empirical therapy 
allowing specific management of coagulation defects at an early stage’

Minerva Anestesiol 2019;85:782-98 Gastroenterology 2021;161:1615–1627

Linee di condotta: 
• diagnosi rapida
• trattamento mirato
• enfasi su indicazioni cliniche

PBM in TdF
1. Gestione dell’anemia
2. Strategie per il risparmio

3. Ottimizzazione dell’emostasi3. Ottimizzazione dell’emostasi

J Hepatol 2022;76:1291-1305 Semin Thromb Hemost 2022 epub

1. “wait-and-see” policy preferred over prophylactic blood component transfusion
2. TEG/TEM goal-directed therapy when ‘pathological’ bleeding is noticed

3.  Continuos dialogue btwn surgeon & anesth.



J Clin Anesth 2021;69:110154

PBM in TdF
1. Gestione dell’anemia
2. Strategie per il risparmio

3. Ottimizzazione dell’emostasi3. Ottimizzazione dell’emostasi



• TEG è in grado di individuare i soggetti con 
tendenza ad ipercoagulazione

• L’identificazione del rischio di complicanze
trombotiche post-operatorie può suggerire
un uso più frequente di tromboprofilassi

F.P.: PBM in TdF
1. Gestione dell’anemia
2. Strategie per il risparmio

3. Ottimizzazione dell’emostasi3. Ottimizzazione dell’emostasi

F.P: POD 1 dopo TdF
INR: 1.9
PLT: 32.000



TEG®

Rotem®

Algoritmo
• cosa 
• quanto 
• quando
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* mantenere livelli di fibrinogeno superiori a 100-120 mg/dL è una misura proposta da diverse 
società e gruppi di esperti nell'ambito di emorragia acuta nel cirrotico
* Sul campo, la disponibilità di concentrati di Fibrinogeno rende spesso questo la prima scelta 
(efficacia/volume) Vs PFC
* Ruolo dei PCC non ancora ben definito in pazienti con cirrosi

* PROTON Trial in Corso (studio randomizzato-controllato: PCC Vs placebo in profilassi emorragia
in Tx Fegato)

Eur J Haematol. 2020;104:15–25



‘‘Liver transplant patients represent a unique challenge for 
predicting significant haemorrhage and transfusion needs’’

Anesth Analg 2017;124:1644–52
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McCluskey Risk Index ‘Pisa modified’
Potere predittivo per necessità > 6U  GRC

M&M: 
• 660 pazienti sottoposti a TdF a Pisa 
• periodo dello studio: 2018-2022
• dataset: matrice di 670x43 variabili

Pisa Transplant
Anesthesia & ICU



JAMA Network Open. 2022;5(12):e2246637





omogeneità di gestione

aumento appropriatezza

riduzione sprechi

miglioramento esiti globali di TdF
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contenimento consumi da CT

Il PBM nel TdF



Evidenze/Conoscenze EBM

Gestione clinica
di QUEL paziente
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Il PBM nel TdF

Relatore
Note di presentazione
applicazione



nel TdF l’implementazione del PBM non è nè semplice nè
facile e necessita di: 
 impegno (instituzionale & personale)

 attitudine
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Il PBM nel TdF: spunti per la discussione

• Anemia nel candidato a TdF
• Tecniche per il risparmio di sangue

Chirurgiche (VVBP)
Anestesiologiche (monitoraggio)

• Approccio goal-directed alla coagulopatia
• Intelligenza Artificiale





N Engl J Med 2011;365:147-56

“cirrhotic patients do not have an inherent bleeding 
diathesis but rather a rebalanced status since both PRO 

and ANTI coagulant drivers are reduced”

‘‘Coagulation laboratory tests are not reliable in assessing the risk of surgical 
bleeding’’

Transplantation. 2018;102:e303-e304

‘‘The concept of rebalanced hemostasis in patients with liver disease has, to some 
extent, led to enormous changes in hemostatic management both in prophilaxys
and therapy ’’

Thromb Haemost. 2021;19:1644–1652
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