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Il/La sottoscritto/a, in qualità di Relatore 
dichiara che

nellesercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, DI NON ESSERE in alcun 
modo portatore di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti 
avuti negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono 
tali da permettere a tali soggetti di influenzare le mie funzioni al fine di trarne 
vantaggio.



La coagulopatia produce di per
se emorragia e aumento della
mortalità?

Trattare la coagulopatia riduce la
mortalità?
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3 rapide regole per individuare la “cattiva” 
regressione logistica

1. Il  numero di variabili per ogni evento (ad es. 
Morte) non deve essere < 10



IF 4.8



n. var. = 10

47/10 = 4,7



IF 4.8

25 su 45 = 55%
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3 rapide regole per individuare la “cattiva” 
regressione logistica

1. Il  numero di variabili per ogni evento (ad es. 
Morte) non deve essere < 10

3. Risultati paradossali o quantitativamente
“eccessivi”

2. Il numero di variabili non deve essere
“basso” per spiegare il fenomeno clinico
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Il Survival Bias
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by indication



Il Propensity Score

Confounding by indication
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• Condotto a Bagdad
• 246 pazienti, 3 di  sesso femminile
• Età media 24
• 94% di ferite penetranti
• Durata degenza mediana = 1 giorno



Riduzione assoluta di mortalità del 1,5%

Condotto prevalentemente in paesi in via di sviluppo

Indicazione a somministrarlo in 3 ore frutto di analisi 
per sottogruppi che per definizione possono generare 

solo ipotesi



We recommend the initial administration of plasma
… (Grade 1B) … in patients with massive bleeding.

Massive bleeding = massive transfusion(?): patients
receiving at least 10 U PRBC within the first 24 hours



Our arbitrary definition of major haemorrhage is bleeding which leads to
a heart rate more than 110 beats/ min and/or systolic blood pressure
less than 90 mmHg.

Adult trauma patients with, or at risk of, massive haemorrhage should 
initially be transfused empirically with a 1: 1 ratio of plasma: red blood 
cells (1B).



… pazienti con sanguinamento critico (> 40% della volemia) …

I protocolli di trasfusione massiva basati sull’impiego di schemi e rapporti fissi 
ed elevati tra emocomponenti … non sono attualmente supportati da evidenze 
solide …





Grazie


