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E' ormai accertata la necessità di applicare opportune misure di profilassi tromboembolica nei pazienti a rischio, misure che dovranno essere adeguate al rischio prevedibile di trombosi venosa profonda e/o di embolia polmonare. Condizioni notoriamente favorenti l'evento tromboembolico sono rappresentate dagli interventi chirurgici e dai traumi in genere. L'aumento del rischio in tali condizioni è dovuto essenzialmente ai seguenti meccanismi:

· esposizione del sangue al tissue factor, indotta dalle lesioni tissutali provocate dall'intervento chirurgico, con conseguente attivazione della coagulazione per via estrinseca;

· stasi venosa causata dalla mancata azione della pompa muscolare (anestesia ed allettamento)

· eventuali lesioni dell'endotelio vascolare in specifici interventi.

Attualmente nella profilassi del tromboembolismo venoso postoperatorio si usa preferenzialmente l'eparina a basso peso molecolare ( BPM ) rispetto alla eparina non frazionata: entrambe esercitano la loro azione grazie all'attivazione dell'antitrombina, ma i vantaggi della prima rispetto alla seconda sono legati essenzialmente alla farmacocinetica.  L'eparina BPM infatti possiede una ridotta affinità verso varie proteine del plasma e della matrice vascolare, che competono con l'antitrombina nel legame con l'eparina, nonchè verso cellule endoteliali, macrofagi e piastrine: ne conseguono una maggiore biodisponibilità, con una più elevata emivita plasmatica, un meccanismo di clearance meno complesso, una risposta a dosi fisse più prevedibile ed una minore incidenza di effetti collaterali grazie alla minore interazione con le piastrine.  

Ne consegue che la somministrazione anche prolungata non richiede controlli emocoagulativi, se non in presenza di patologie ematologiche o terapie con ASA, Ticlopidina, FANS e cortisonici.

La caduta dei tempi di degenza postoperatoria, le dimissioni precoci ed il Day surgery di questi ultimi anni hanno innescato ed esasperato nuovi problemi, che rivestono  aspetti non solo organizzativi, ma anche medico-legali: è perseguibile penalmente il sanitario che, ove necessiti e in caso di evento tromboembolico, non abbia attuato una profilassi ovvero l'abbia instaurata con farmaci inadeguati nella molecola, nei dosaggi e nei tempi di somministrazione. Ora, in assenza di un protocollo universalmente accettato, sorgono controversie quotidiane anche in rapporto, non ultimo per importanza, del costo-beneficio. 

Il problema è stato da noi affrontato alla luce di una attenta revisione della letteratura e del confronto multidisciplinare, nell'intento di ricavare linee-guida utili non solo per la nostra pratica quotidiana, ma anche per il medico di famiglia, che tanta importanza assume nella gestione del paziente operato e precocemente dimesso, senza che ciò possa sembrare presuntuosamente impositivo o categorico.

La tabella che segue è riferita ad una eparina a basso peso molecolare, monosomministrazione giornaliera, iniziata 12 ore prima dell'intervento chirurgico, in assenza di patologie della coagulazione o di terapie interferenti :

	T I P O  D I   I  N T E R V E N T O
	DURATA DELLA PROFILASSI CONSIGLIATA

	
	

	ERNIOPLASTICA
	  8  giorni

	SAFENECTOMIA E VARICECTOMIE
	15  giorni

	CHIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA  MINORE ( VLC )
	10  giorni

	CHIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA MAGGIORE
	15  giorni

	TRATTO DIGESTIVO SUPERIORE  x patologia benigna 
	15  giorni

	TRATTO DIGESTIVO INFERIORE   x patologia benigna
	20  giorni

	BENDAGGIO GASTRICO
	15  giorni

	TIROIDECTOMIA
	  8  giorni

	
	

	INTERVENTI PER PATOLOGIA NEOPLASTICA
	DURATA DELLA PROFILASSI CONSIGLIATA

	
	

	MAMMELLA
	10  giorni

	TRATTO DIGESTIVO SUPERIORE
	20  giorni

	TRATTO DIGESTIVO  INFERIORE
	30  giorni

	PANCREAS E VIE BILIARI
	20  giorni

	POLMONE
	20  giorni

	RECIDIVE E METASTASI
	30  giorni

	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
I giorni di profilassi sopra espressi derivano da una serie di considerazioni che vanno dalla ripresa media dei pazienti sottoposti ai vari interventi chirurgici, al tipo di tecnica operatoria utilizzata, alla precocità della mobilizzazione ecc., ci preme tuttavia sottolineare che ogni paziente può avere un diverso schema profilattico sulla scorta delle diverse caratteristiche: a tale proposito, alcuni centri chirurgici hanno affrontato questo problema con un protocollo idoneo, mediante  schede orientative sulla profilassi individuale delle tromboembolie venose in chirurgia generale.

Presentiamo la scheda, che abbiamo adottato ad uso interno per la profilassi del singolo paziente, che identifica una stratificazione statistico - matematica del rischio, ispirata a quella in uso presso il Policlinico " S. Orsola - Malpighi " di Bologna.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SCHEDA ORIENTATIVA PER LA PROFILASSI DELLE TROMBOEMBOLIE VENOSE IN CHIRURGIA GENERALE

REPARTO...............................................................................

COGNOME..............................................................................NOME..............................................................................

DATA DI NASCITA..................................................................LETTO.............................................................................

DATA INIZIO RICOVERO........................................................DATA INTERVENTO........................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALUTAZIONE DEL RISCHIO TROMBOTICO INDIVIDUALE
FATTORI PERSONALI PREDISPONENTI     FATTORI LEGATI ALL'EVENTO
	Storia di tromboembolia venosa
	1,5
	Chirurgia maggiore / Malignità
	3,0

	Età > 70 a.
	1,5
	Chirurgia Generale > 30 minuti
	2,0

	Trombofilia congenita o acquisita
	1,5
	Chirurgia Generale < 30 minuti
	1,0

	Malignità
	1,5
	Chirurgia laparoscopica maggiore
	1,0

	Età > 60 a.
	1,0
	
	

	Obesità
	1,0
	
	

	Pillola contraccettiva (entro 1 mese )
	1,0
	
	

	Arteriopatia periferica / coronarica
	1,0
	
	

	Sepsi
	1,0
	
	

	Varici importanti
	0,5
	
	

	Età > 40 a. 
	0,5
	
	


=

S C O R E     I N D I V I D U A L E     

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO E PROFILASSI CONSIGLIABILE
<  1           = BASSO RISCHIO

1,5 - 2,5    = RISCHIO MODERATO             Eparina calcica a piccole dosi ( 5000 U x 2 ) o Eparina                               





BPM a dose minore

>  3           =  ALTO RISCHIO                        Calze antitrombo + Eparina BPM a dose maggiore

DURATA DELLA PROFILASSI :  Fino a mobilizzazione completa e comunque non meno di 7 giorni.

CALZE ANTITROMBO O BENDAGGIO ELASTICO : Sempre  in caso di vene varicose, sindrome post-flebitica, insufficienza cronica di rilievo.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Per completezza del lavoro e per sottolineare l'importanza dei concetti espressi, al fine di evitare per quanto possibile il drammatico evento della morte " improvvisa " e " inspiegabile " a distanza di un mese dall'intervento, in paziente asintomatico, in discreto benessere, alleghiamo una tabella riguardante :

CATEGORIE DI RISCHIO E INCIDENZA DI PATOLOGIE TROMBOEMBOLICHE IN PAZIENTI CHIRURGICI
	CATEGORIA DI RISCHIO
	FREQUENZA

TVP

DISTALI %
	FREQUENZA

TVP

PROSSIMALI %
	FREQUENZA 

EP

FATALI  %

	A L T O

CHIRURGIA ORTOPEDICA

CHIRURGIA MAGGIORE 

ETA' > 40 a. con fattori di rischio

Pregressa TEV, cancro, ictus

Trauma midollare, trombofilia


	40 - 80
	10 - 30
	> 1

	M O D E R A T O
CHIRURGIA MAGGIORE

 ETA' > 40 a.

Non fattori di rischio personali


	10 - 40
	1 - 10
	0,1 - 1



	B A S S O
CHIRURGIA NON COMPLICATA

ETA' < 40 a.

Non fattori di rischio personali


	< 10
	< 1
	< 0,1
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