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APPROPRIATEZZA NELLA TRASFUSIONE DI PLASMA E PLT 

UNITA' DI PLASMA E PIASTRINE TRASFUSE
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TRASFUSIONE DI PIASTRINE/PLASMA
OBIETTIVI

•Fermare 

•Prevenire

un’emorragia clinicamente 
significativa
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FISIOLOGIA DELLE PIASTRINE 
 

•  Soggetti normali: 
•  Sopravvivenza circa 10 gg 
•  Ricambio di 41.000 PLT/µL/giorno  

•  4.700 PLT/µL/giorno consumate per 
mantenere l’integrità endoteliale  

•  Di norma, 1/3 delle piastrine trasfuse 
viene sequestrato nella milza 

APPROPRIATEZZA NELLA TRASFUSIONE DI RBC E PLT



  
(Hanson SR, Slichter SJ. Blood 1985; 66:1105-9)
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(Kitchens CS, Weiss L. Blood 1975; 46:567-78)
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(Nachman RL, Rafii S. N Engl J Med 2008 359 1261-70)
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TRASFUSIONE DI PIASTRINE
FATTORI DA CONSIDERARE

•Trasfusione terapeutica o 
profilattica 

•Causa della trombocitopenia

•Refrattarietà

•Conta piastrinica
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TROMBOCITOPENIA CRONICA DA 
DIMINUITA PRODUZIONE 

 
•  Di solito un’emorragia spontanea severa 

compare solo con PLT < 10.000-20.000/µ L 
•  La trasfusione profilattica riduce la morbilità 

ma non la mortalità 
•  La trasfusione profilattica a lungo termine è 

indicata solo per prevenire emorragie 
ricorrenti 
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(Transfus Med Hemother 2009;36:372–382)
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(Josephson CD et al. Blood 2012)
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TROMBOCITOPENIA CRONICA DA 
DIMINUITA PRODUZIONE 

LINEE GUIDA 
 
•  Trasfusione profilattica se 

PLT<5.000/µ L 
•  PLT<10.000-20.000/µ L se: 

•  emorragia in atto o recente 
•  febbre >38°C 
•  leucemia acuta 

•  PLT<50.000/µ L se emorragia in tumore 
solido necrotizzante 
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TRASFUSIONE MASSIVA 
•  Mantenere i livelli di PLT > 50.000/µ L 
 

COAGULAZIONE INTRAVASCOLARE 
DISSEMINATA 

•  In fase acuta con sanguinamento, 
somministrare piastrine insieme con fattori 
della coagulazione 

 
PORPORA TROMBOTICA 

TROMBOCITOPENICA 
•  Segnalazioni di peggioramento fatale 

associato con la trasfusione di PLT 
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TROMBOCITOPENIA (AUTO)IMMUNE 
•  Solo in caso di emorragia grave. Di solito 

sono necessarie grandi quantità di PLT 
•  Inefficace nella Porpora Post-Trasfusionale 
 

INTERVENTI CHIRURGICI O BIOPSIA 
EPATICA 

•  PLT > 50.000/µ L 
•  Per interventi in regioni critiche (cervello, 

occhio): PLT > 100.000/µ L 
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TRASFUSIONE DI PIASTRINE

PUNTI CONTROVERSI

•Soglia trasfusionale

•E’ possibile evitare la 
trasfusione profilattica?

•Dose ottimale
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TRASFUSIONE DI PIASTRINE

SOGLIA TRASFUSIONALE

“No evidence to suggest a change from the current 
practice of a prophylactic platelet transfusion 
threshold of 10,000/µL unless there are other risk 
factors for haemorrhage (when a higher threshold 
is required)” (Brit J Haematol 2011;154:425-40)

“There is no scientific evidence of any benefit 
involved in administering platelets to prevent 
bleeding if platelet count exceeds 5,000/µL” 
(Transfus Med Hemother 2009;36:372–82)
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(Gmur J et al. Lancet 1991;338:1223–6)
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(Slichter SJ et al. N Engl J Med 2010;362:600-13)
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SOGLIA A 5000 PLT/µL:
CRITICHE 

• Mancanza di potenza statistica 
per dimostrare differenze

• Violazioni del protocollo
• Scarsa accuratezza delle 

apparecchiature contaglobuli
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(Wandt H et al. Lancet 2012; http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60689-8)
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Wandt H et al. Lancet 2012

CONCLUSIONI

• Trombocitopenia nel trapianto di 
midollo autologo: il rischio di 
emorragia grave non aumenta nel 
braccio terapeutico

• Trombocitopenia nella leucemia 
mieloide acuta: rischio 
aumentato di emorragia grado 4 
non fatale
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(Slichter SJ et al. N Engl J Med 2010;362:600-13)

• Studio clinico randomizzato 
multicentrico

• PLT≤10.000/μL a causa di 
trapianto o chemioterapia

• Tre regimi di trasfusione 
profilattica di piastrine

• Esito clinico primario: 
sanguinamento di grado ≥2

• 1272 pazienti analizzati

DOSE OTTIMALE

APPROPRIATEZZA NELLA TRASFUSIONE DI PLASMA E PLT 



  
(Slichter SJ et al. N Engl J Med 2010;362:600-13)

• Dose in rapporto 1:2:4
• Risultati:

•Nessuna differenza nell’esito 
clinico primario

• Intervallo trasfusionale in 
rapporto 1:2:3

•Consumo totali di piastrine in 
rapporto 1:1,2:2,1

DOSE OTTIMALE
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DOSE OTTIMALE
CONCLUSIONI

• Buona parte del risparmio di PLT è 
vanificato dalla maggiore frequenza di 
trasfusioni

• In caso di carenza la dose trasfusionale 
usuale può essere dimezzata senza 
compromettere il risultato clinico

• Nei pazienti ambulatoriali allungare 
l’intervallo trasfusionale può essere 
vantaggioso
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TRASFUSIONE DI PIASTRINE
CONCLUSIONI

• Trasfusione profilattica: la decisione di 
trasfondere o meno si deve basare su 
una valutazione del rischio di emorragia 
e quest’ultimo non dipende unicamente 
dalla conta piastrinica

• Dosi dimezzate anche se più frequenti 
consentono un risparmio del 20% delle 
piastrine: occorre adeguare i nostri 
criteri produttivi 
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• Trasfusione di piastrine

• Trasfusione di plasma



  

TRASFUSIONE DI PLASMA
LINEE GUIDA

Raccomandata solo in caso di associazione 
di:
• Emorragia o procedura a rischio emorragico
• Anomalia grave dell’emostasi (fibrinogeno 

<100 mg/dL e conta piastrinica <50.000/µL 
oppure di TP (INR) o TTP >1,5 – 1,8 volte i 
valori normali)

In un paziente con coagulazione normale, 
la trasfusione profilattica di plasma non è 
mai indicata
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TRASFUSIONE DI PLASMA
LINEE GUIDA

• Deficit congeniti o acquisiti di singoli 
fattori della coagulazione (solo in 
presenza di emorragia acuta ed assenza 
del concentrato specifico)

• Coagulazione Intravascolare 
Disseminata:
• Rimuovere la causa

• In presenza di sanguinamento e deficienza 
multifattoriale
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TRASFUSIONE DI PLASMA
LINEE GUIDA

APPROPRIATEZZA NELLA TRASFUSIONE DI PLASMA E PLT 

FATT. NOME
% DEL VALORE NORMALE 

NECESSARIA PER GARANTIRE 
L’EMOSTASI

I Fibrinogeno 12-50

II Protrombina 10-25

V Fattore labile, proaccelerina 10-30

VII Fattore stabile, proconvertina >10

VIII Fattore antiemofilico 30-40

IX
Fattore di Christmas, componente 

tromboplastinico plasmatico
15-40

X Fattore di Stuart-Prower 10-40

XI
Precursore della tromboplastina 

plasmatica 
20-30

XIII Fattore stabilizzante la fibrina <5

AT III Antitrombina terza 80-120



  

TRASFUSIONE DI PLASMA
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TRASFUSIONE DI PLASMA
LINEE GUIDA

• Porpora trombotica 
trombocitopenica/sindrome uremico-
emolitica (nello scambio plasmatico 
oppure come semplice trasfusione)

• Emorragia acuta in epatopazienti 
(solo in presenza di emorragia maggiore 
e TP (INR) e/o TTP di partenza >1,6-1,8 
volte i valori normali)
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TRASFUSIONE DI PLASMA
LINEE GUIDA

• Chirurgia in epatopazienti (solo se TP 
(INR) e/o TTP di partenza >1,6-1,8 volte 
i valori normali)

• Trasfusione massiva (1a Unità di Plasma 
Fresco dopo 4 Unità di globuli rossi 
concentrati (GRC), 2a dopo 7 Unità di 
GRC, 3a dopo 10 Unità di GRC, poi 1 Unità 
di Plasma Fresco ogni 2 Unità di GRC)
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TRASFUSIONE DI PLASMA
LINEE GUIDA

• Ipovolemia acuta (quando è già stato 
somministrato il volume massimo di 
colloidi pro kg/die ed esiste il 
rischio/sospetto di CID)

• Deficit di inibitore della C1 esterasi

• Immediato annullamento dell’effetto 
dei cumarinici 
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TRASFUSIONE DI PLASMA
LINEE GUIDA

APPROPRIATEZZA NELLA TRASFUSIONE DI PLASMA E PLT 

1. In caso di emorragia potenzialmente a rischio di morte (INR oltre la 
soglia di rilevazione della macchina):
• Somministrare immediatamente 5 mg di vitamina K per infusione 

endovenosa lenta ed un concentrato di fattori II, IX, X più concentrato di 
fattore VII (se disponibile)

• La dose di concentrato dovrebbe essere di 50 UI di fattore IX per chilo di 
peso corporeo

• Se non è disponibile il concentrato, dovrebbe essere trasfuso Plasma Fresco 
(circa 1 L in un adulto) ma questo può essere meno efficace

2. In caso di emorragia meno severa tipo epistassi ed ematuria:
• Sospendere il cumarinico per 1 o più giorni e valutare se dare vitamina K 

0.5-2.0 mg e.v.

3. INR >4-5 senza emorragia:
• Sospendere il cumarinico per 1 o 2 giorni; quindi rivalutare

4. Sanguinamento inatteso in presenza di livelli terapeutici corretti:
• Ricercare possibili cause sottostanti ignorate quali malattie renali o del 

canale alimentare 



  

TRASFUSIONE MASSIVA

• Rapporto ottimale fra unità 
di globuli rossi e di plasma

APPROPRIATEZZA NELLA TRASFUSIONE DI PLASMA E PLT 



  

APPROPRIATEZZA NELLA TRASFUSIONE DI PLASMA E PLT 



  

% DI RIMOZIONE

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

1 0 0

0 0 .5 1 1 .5 2

VOLUME SCAMBIATO

APPROPRIATEZZA NELLA TRASFUSIONE DI PLASMA E PLT 



  

SCAMBIO PLASMATICO
EFFETTO SUI FATTORI DELLA 

COAGULAZIONE

• Scambio di plasma con soluzione di 
albumina: deplezione acuta

• Rapido riequilibrio di tutti i fattori della 
coagulazione salvo il fibrinogeno

• Lo scambio plasmatico intensivo è stato 
associato a fenomeni trombotici, non 
emorragici
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(Maegele M et al. Vox Sang 2008; 95:112-9)
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(Ho AMH et al. British Journal of Surgery 2012 99(Suppl 1) 132–9)
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• Almeno parte dell’apparente vantaggio di un 
basso rapporto globuli rossi/plasma rilevato 
negli studi osservazionali è metodologicamente 
invalido

• L’effetto del sopravvissuto (survivor bias) è 
molto marcato e proporzionale alla differenza 
di tempo fra la trasfusione dei globuli rossi e 
del plasma
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APPROPRIATEZZA NELLA TRASFUSIONE DI PLASMA E PLT 

• Confronto fra prima e dopo l’implementazione di un 
protocollo per la trasfusione massiva (rapporto 
RBC/plasma 1,5:1; disponibilità più rapida degli 
emocomponenti)

• Risultati:

• Mortalità da 45% a 19%

• Tempo medio per la disponibilità di RBC compatibili: 
da 115 a 71 minuti

• Rapporto RBC/plasma invariato



  

• Un basso rapporto globuli rossi/plasma potrebbe essere 
indice di minore gravità delle condizioni cliniche (survivor 
bias)

• Non è facile effettuare studi clinici prospettici in questo 
campo

• Solo l’1% dei pazienti traumatizzati in campo civile 
richiede una trasfusione massiva

• In pazienti traumatizzati non trasfusi massivamente la 
trasfusione di plasma non migliora la sopravvivenza e 
aumenta le complicanze

• La rapida disponibilità di emocomponenti è 
probabilmente uno dei fattori più importanti per la 
sopravvivenza del paziente

RAPPORTO GLOBULI ROSSI/PLASMA
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TRASFUSIONE DI PLASMA
CONCLUSIONI

• La base evidenziale del concetto di 
“rianimazione emostatica” è molto 
debole

• Il problema del rapporto ottimale fra 
globuli rossi e plasma non sarà risolto 
rapidamente

• Allo stato attuale, il migliore interesse 
del paziente si persegue trasfondendo a 
ragion veduta e non sulla base di una 
formula standard
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