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Chirurgia Vascolare Rischio Trombotico 

Basso rischio rischio Intermedio Alto rischio 
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Endoarteriectomia 
carotidea, bypass o 
endoarteriectomia 
periferiche, EVAR, 
TEVAR, amputazioni 
arti 

ASA: continuare 
Inibitori recettore P2Y12: 

-sospendere 5 giorni prima* 
-risomministrare entro 24-72 
ore, con dose carico 
 

Considerare PTA o stenting 
Chirurgia d’elezione: non 
controindicata 
Chirurgia non differibile: 
ASA continuare 
Inibitori recettore P2Y12 

continuare 

Considerare PTA o stenting 
Chirurgia d’elezione: rinviare 
almeno 30 giorni dopo PCI 
Chirurgia non differibile: ASA 

continuare 
Inibitori recettore P2Y12 

continuare 
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Chirurgia open aorta 
addominale 
 
 
 
 

ASA: continuare 
Inibitori recettore P2Y12: 

-sospendere 5 giorni prima* 
-risomministrare entro 24-72 
ore, con dose carico 
 

Chirurgia d’elezione: rinviare 
o considerare EVAR 
Chirurgia non differibile: 
ASA continuare 
Inibitori recettore P2Y12 

continuare 

Chirurgia d’elezione: rinviare o 
considerare EVAR 
Chirurgia non differibile: 
ASA continuare 
Inibitori recettore P2Y12 

continuare 
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Chirurgia toracica 
open e 
toracoaddominale 

ASA: interrompere 
Inibitori recettore P2Y12: 

-sospendere 5 giorni prima* 
-risomministrare entro 24-72 
ore, con dose carico 

Chirurgia d’elezione: rinviare 
o considerare EVAR 
Chirurgia non differibile: 
ASA continuare 
Inibitori recettore P2Y12 

continuare 

Chirurgia d’elezione: rinviare o 
considerare EVAR 
Chirurgia non differibile: 
ASA continuare 
Inibitori recettore P2Y12 

continuare 

L’uso di inibitori P2Y12 è considerate in associazione con ASA; Nei pazienti in terapia con NOAC e candidati per stenting 
carotideo o PTA periferico o stenting la doppia antiaggregazione (e NOAC) dovrebbero essere continuata 1-3mesi dopo la 
procedura; *7 giorni prima per il prasugrel; PCI percutaneous coronary intervention; PTA percutaneous trasluminal angioplasty; 
EVAR endovascular repair for aortic aneurysm; TEVAR thoracic endovascular aortic/aneurysm repair 


