Traduzione e integrazione per la realta clinica Italiana a cura della professoressa Mariarosaria Di Tommaso.
La Fonte: Reducing the risk of venous thromboembolism during pregnancy and the Puerperium. Green Top Guideline n° 37a, 2015

Tromboprofilassi: valutazione rischio ostetrico.

Valutazione antenatale.

Precedente VTE con eccezionedi un singolo
evento correlato a chirurgia maggiore

Ospedalizzazione

Singolo precedente episodio VTE legato a
chirurgia maggiore

Trombofiliia alto rischio + no VTE

Comorbidita mediche es cancro, scompenso
cardiaco, LES attivo, malattie infiammatorie
intestinale, poliartropatie, s. nefrosica, Diabete
tipi | con nefropatia, anemia falciforme, attuale
IVDU

Qualunque procedura chirurgica
(appendicectomia Iperstimolazione ovarica

(I trim soltanto)

Obesita (BMI > 30 kg/m?)

Eta > 35

Parita =2 3

Fumo

Estese Vene Varicose
Pre-eclampsia

Immobilita, p.e. paraplegia, PGP

Familiarita (I grado) per VTE correlata o meno
agli estrogeni
Basso rischio trombofilico

Gravidanza multipla
IVF/ART

Quattro o piu fattori di
rischio: profilassi dal |
trimestre
Tre fattori di rischio:
profilassi dalla 28*
settimana

Meno di
tre
fattori

Fattori di rischio transitori: deidratazione
/Iperemesi/ infezioni sistemiche
concomitanti; viaggi di lunga distanza (>4h)

b |

Valutazione post-natale
(da fare in sala parto)

Precedente VTE
Qualunque profilassi antenatale
EBPM Alto rischio trombofilia

Basso rischio trombofilia + Familiarita

BMI = 40 kg/m?

Riammissione o ospedalizzazione prolungata
(=239g) in puerperio

Qualunque procedura chirurgica in puerperio
con eccezione riparazione immediate perineo

Comorbidita mediche p.e. cancro, scompenso
cardiaco, LES attivo, malattie inflammatorie
poliartropatie, s. nefrosica, Diabete tipi | con
nefropatia, anemia falciforme, attuale VDU

Eta > 35

Obesita (BMI = 30 kg/m?)
Parita = 3
Fumo

Taglio cesareo elettivo

Familiarita per VTE
Trombofilia basso rischio
Estese vene varicose
Infezioni sistemiche
Immobilita p.e. paraplegia,
PGP, viaggi lunga distanza

Pre-eclampsia

Gravidanza multipla
Parto pretermine (< 37°weeks)

MIF
Parto operative

Travaglio prolungato (> 24 hours)
EPP > 1000 cc o trasfusione

ALTO RISCHIO
Almeno 6 settimane EBPM

Due o piu
fattori di
rischio

Meno di
due fattori

RISCHIO BASSO

Mobilizzazione precoce
+ Evitare disidratazione

Estese vene varicose = sintomatiche, sopra al ginocchio, o associate a flebite/edema o modificazioni cutanee.
Trombofilia alto rischio = deficit ATIII, proteina C or S; omozigosi o combinazione di 2 o piu eterozigosi di basso
rischio; IVDU = uso di droghe endovena; Trombofilia a basso rischio= eterozigosi per F V Leiden o mutazioni
G20210A protrombina.

Dosi profilattiche antenatali e postnatali EBPM

Peso < 50 kg = 20 mg enoxaparin/2500 units dalteparin/3500 units tinzaparin die

Peso 50-90 kg = 40 mg enoxaparin/5000 units dalteparin/4500 units tinzaparin die

Peso 91-130 kg = 60 mg enoxaparin/7500 units dalteparin/7000 units tinzaparin die

Peso 131-170 kg = 80 mg enoxaparin/10000 units dalteparin/9000 units tinzaparin die

Peso > 170 kg = 0.6 mg/kg/day enoxaparin/ 75 u/kg/day dalteparin/ 75 u/kg/day tinzaparin die




