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Il tromboembolismo venoso (TEV), incluse l’embolia polmonare (EP) e la trombosi venosa profonda (TVP), costituisce un’importante complicanza sia in medicina che in chirurgia. Negli USA la frequenza di TEV è di circa 200.000 casi/anno. Ad un anno la sopravvivenza è del 63.6 % ; per la TVP dell’ 85.4 % e del 47.7 % per l’EP con o senza TVP.

In Nord America e in Europa la prevalenza annuale di TVP è di circa 160 casi/100.000 ab., 20/100.000 per EP sintomatiche non fatali e 50/100.000 per EP fatali rilevate all’autopsia. Una sindrome post-trombotica (SPT) si sviluppa nel 20-50 % dei casi dopo TVP essendo la più comune complicanza del TEV. A distanza di 10 anni da una TVP possono comparire ulcere dell’arto inferiore nel 10-25 % dei casi. Notevole è l’impatto socioeconomico del TEV con costi annuali stimati in 600-900 milioni di euro nelle nazioni europee e circa 3 miliardi di dollari negli USA.

Pertanto il danno biologico sulla persona ed il danno epidemiologico impongono la profilassi tromboembolica.

Essa viene attuata in condizioni particolari fra cui le evenienze chirurgiche : chirurgia generale e vascolare, chirurgia urologica, ostetrico-ginecologica, ortopedica e traumatologica così come in neurochirurgia. Inoltre è indicata in pazienti degenti in U. di Terapia Intensiva, nei pazienti neoplastici, ustionati oltre a tutti i trombofilici.

Il criterio principale sul quale basare la scelta dei diversi mezzi di profilassi farmacologici e/o meccanici il grado di rischio complessivo del singolo paziente. Tale grado deriva dall’interazione tra livello di rischio oggettivo legato alla specifica condizione clinica, chirurgica e medica, e condizioni individuali che aumentano il rischio (età, obesità, neoplasie, pregresso TEV ecc.) nel caso della chirurgia, il rischio è inoltre influenzato dalla durata dell’intervento, dal tipo di anestesia, dall’immobilità pre- e post-operatoria, dal grado di idratazione e da eventuale sepsi. I pazienti possono essere così suddivisi in classi di rischio basso, moderato, alto e molto alto.

La chirurgia delle varici è considerata minore se la durata dell’intervento è < 45 min., moderata si in pazienti in età compresa tra 40 e 60 aa con fattori di rischio. La frequenza di TVP è fra l’1 e il 40 % (comprendendo sia gli eventi distali che prossimali) e dello 0.1-1 % per le EP.

Adottando le posizioni delle correnti linee guida (CIF, SISET, ICS) in chirurgia vascolare si possono impiegare nella profilassi del TEV l’Eparina Non Frazionata (ENF) a basse dosi e l’Eparina a Basso Peso Molecolare (EBPM). L’ENF a basse dosi (5000 UI ogni 8 ore, o più frequentemente, ogni 12 ore) riduce il rischio sia di TVP che di EP fatali (livello di evidenza di Grado A). Le EBPM riducono le EP fatali e la mortalità complessiva in pz chirurgici e mostrano pari efficacia dell’ ENF nella profilassi della TVP post-chirurgica con inoltre un miglior profilo di sicurezza nelle complicanze emorragiche pur di impiegarle a dosaggi < 4000 U-antiXa. Per questo motivo e per la loro maneggevolezza e semplicità di impiego, le EBPM sono oggi gli anticoagulanti di scelta per la prevenzione del TEV in chirurgia.

Altri metodi di profilassi farmacologica comprendono il destrano (scarsamente utilizzato per l’elevato rischio di sovraccarico cardiaco e di reazione anafilattica) e l’ASA, peraltro di efficacia molto inferiore rispetto all’ENF e all’EBPM. Gli eparinoidi sono sottoprodotti nella preparazione su scala industriale dell’eparina. Questa categoria di farmaci non è attualmente supportata da evidenze scientifiche che ne giustifichino l’uso come profilassi del TEV.

Nuovi farmaci antitrombotici sono gli inibitori diretti della trombina sia estrattivi (Irudina) che sintetici. I primi hanno dimostrato una maggior efficacia nella profilassi del TEV vs ENF ed EBPM, specialmente in chirurgia ad alto rischio. Tuttavia il loro impiego è limitato dal costo molto più elevato e da significative complicanze emorragiche. Fra i secondi, Melagatron/ Ximelagatron, in studi recenti sia per la profilassi del TEV sia per quella della recidiva di TVP, si sono dimostrati almeno sovrapponibili all’ EBPM ed al Warfarin con il vantaggio che il loro effetto anticoagulante è altamente riproducibile rendendo superfluo il monitoraggio di laboratorio.

Infine si sottolinea la fondamentale importanza dell’elastocompressione graduata (GEC) nella profilassi del TEV.

RACCOMANDAZIONI

Per i pazienti sottoposti a chirurgia minore e senza fattori di rischio non ci sono dati sufficienti per un’indicazione assoluta alla profilassi farmacologica. GEC + adeguata idratazione + deambulazione precoce sembra essere la procedura più appropriata.

Per pazienti a rischio moderato sono indicate monodosi di EBPM a partire dal post-operatorio e per i 10-15 gg successivi. Analogamente per pazienti gravide con varici sottoposte sia a parto naturale che a parto operativo. In ogni caso si associa GEC. Tuttavia va sottolineata la mancanza, ancora attuale, di evidenze derivate da trial prospettici randomizzati specifici per la chirurgia vascolare.

COSTO-EFFICACIA DELLA PREVENZIONE DEL TEV

Non sono disponibili dati per pazienti a basso rischio sottoposti a profilassi. Molti studi dimostrano invece in pazienti a rischio medio ed elevato che i costi dello screening, della diagnosi e della terapia del TEV è talmente elevato da raccomandare la profilassi, ottimizzando così le risorse disponibili.
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