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PROFILASSI T.E.V. NEL POSTPARTUM 
Prof. M.Gangemi – Prof.ssa D.Tormene 
 
La gravidanza, il parto ed il puerperio, rappresentano per la donna note condizioni di 
aumentato rischio tromboembolico. 
Le linee guida internazionali, attualmente disponibili, per la prevenzione degli eventi 
tromboembolici nel postpartum consigliano di sottoporre a profilassi  almeno le donne che 
presentino:  

 
 un pregresso evento tromboembolico, con o senza stati trombofilici noti 

 stati trombofilici noti: 
 

- Deficit di Antitrombina  
- Deficit di Proteina C  
- Deficit di Proteina S  
- Fattore V Leiden 
- Variante Protrombinica G20210A  
- Sdr da anticorpi anti fosfolipidi 
 

 
Nella pratica clinica appare tuttavia utile identificare le pazienti che, pur non rientrando 
nei due gruppi sopraindicati, presentino altri fattori di rischio per i quali può essere 
comunque indicata una profilassi nel postpartum : 

 

 età > 35 aa 

 sovrappeso (BMI > 25) 

 presenza di varici agli arti inferiori 

 inadeguata mobilizzazione 

 preeclampsia 

 distacco di placenta 

 parto tramite taglio cesareo 
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INDICAZIONI ALLA PROFILASSI NEL POSTPARTUM 
 

1) pazienti con pregresso evento tromboembolico 
2) stati trombofilici noti 
3) Pazienti sottoposte a taglio cesareo che presentino due o più altri fattori di 

rischio 
4) Pazienti con parto spontaneo che presentino due o più altri fattori di rischio 

 
 

MODALITA’ DELLA PROFILASSI 
 
La profilassi va intrapresa appena possibile dopo il parto, a condizione che non ci siano 
emorragie in corso, o ad almeno 4 ore di distanza dalla rimozione di un eventuale catetere 
peridurale. 
 
Si esegue con eparine a basso peso molecolare come la dalteparina (Fragmin) o la 
enoxaparina (Clexane) con i seguenti dosaggi, indipendenti dal peso corporeo della 
paziente  (variazioni della posologia possono essere fatte per pazienti obese): 
 
   Fragmin 5.000 U.I. : 1 fl s.c. /die  

Clexane 4.000 U.I. : 1 fl s.c. /die 

 

La durata della profilassi va diversificata sulla base dei gruppi di rischio descritti 
precedentemente: 
 
 1 e 2 : sei settimane dal parto 

3 e 4 : 7 giorni dal parto o fino alla dimissione in caso di ricovero prolungato per               
complicanze ostetriche (preeclampsia, rialzo pressorio, iperpiressia, ecc) 

 
Nelle donne che effettuano terapia o profilassi del tromboembolismo venoso in gravidanza 
e nelle quali saranno utilizzate tecniche di anestesia regionale è consigliabile sospendere 
la somministrazione del farmaco 24/12 h prima delle procedure (a seconda che le dosi 
siano terapeutiche o profilattiche). La somministrazione del farmaco può essere ripresa 4 
ore dopo l’inserzione del catetere o ad almeno 4 ore di distanza dalla rimozione. E’ 
consigliabile non rimuovere la cannula entro le 12 ore successive alla somministrazione 
del farmaco. 
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A tutte le pazienti sottoposte a taglio cesareo vanno posizionate calze elastiche (18-20 
mmHg,) in sala parto, che verranno mantenute per tutta la durata della degenza. 

 
Alle pazienti andate incontro a parto spontaneo che presentino varici agli arti inferiori 
vanno posizionate calze elastiche (18-20 mmHg,) in sala parto, che verranno mantenute 
per tutta la durata della degenza. 
 

 
 

CONTROINDICAZIONI ALLA PROFILASSI 
 

 Hb < 8 g/L 

 PLT < 70.000 

 Perdite ematiche rilevanti  
 
Quando sussistono controindicazioni alla profilassi farmacologia si raccomanda l’utilizzo 
di calze elastocompressive. 

 

 

 

PREVENZIONE DELLA PIASTRINOPENIA DA EPARINA 
I 
Si considera piastrinopenia da eparina un numero di piastrine dimezzato rispetto al 
valore precedente la terapia, seppure ancora in range! 

 
La prevenzione viene effettuata mediante emocromo per conta piastrinica: 

- in 3^ giornata di terapia 

- in 8^ giornata di terapia in caso di prolungamento della stessa oltre i 7 

giorni 
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