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Epidemiologia del TEV 
 E’ la terza  causa di morte dopo la cardiopatia ischemica e l’ictus cerebrale 

Incidenza annuale complessiva di 100 pz su 100.000 individui nei paesi occidentali ed 
aumenta in maniera esponenziale a  500 casi su 100.000 nei pazienti di età > agli 80 anni 

 

Heit JA. J thromb Thrombolysis (2016) 41:3-14 



J Thromb Thrombolysis 2016 

Opzioni terapeutiche nel trattamento 
anticoagulante e prevenzione del TEV 



Efficacy and safety of factor Xa inhibitors 



  
descrivere la gestione della terapia del TEV e valutare le 
recidive, gli eventi emorragici e l’ospedalizzazione dei pz 
seguiti c/o il P.O. di Avezzano 
 

Scopo dello studio 



  

 Materiali e metodi: 

104 pz: 51 M (49%), 53 F (51%) 

Età media: 67.73 aa (DS 15.49)  

71 (68.9%) pz età > 65 anni 

Follow-up di almeno 6 mesi dalla diagnosi 

da Gennaio 2014 a Marzo 2016   



Risultati: diagnosi 

 

TVP 
83  

 

EP 2 

 EP/TVP 
19 

63 TVP AAII prossimali 

19 TVP AAII distali 

1 TVP AASS 



Risultati: causa evento 

45 pz 59 pz 



   Risultati: fattori di rischio per TEV 

FATTORI DI RISCHIO

IMMOBILITA'       20/24

STORIA DI TEV     12/23

VIAGGI >6 H              5/6

CHIRURGIA               3/5

TP ORMONALE        4/7

CANCRO                    1/5

TROMBOFILIA          6

IMMOBILITA’ 

STORIA DI TEV 



Rivaroxaban e Apixaban: Single Drug 
Approach (SDA) o lead in therapy? 

TERAPIA

RIVAROXABAN    82 pz

APIXABAN             20 pz 

DABIGATRAN          1 pz

WARFARIN               1 pz

79%

19%

 



Risultati: recidive tromboemboliche 

 

 

 Pz M, 49 aa 

             TVP AAII 

  RECIDIVA IN TP CON RIVAROXABAN (TVP 
  AAII controlaterale) 

 

 

 

 

WARFARIN 

NUOVA 
RECIDIVA IN 

CORSO DI 
WARFARIN 



   

Epistaxis                   3        (2.9%) 
Gastrointestinal 3  (2.9%)  
Menorrhagia  1/2 (1,9%)  
Urinary   1 (1%)  
Hemoptysis  1  (1%)  
Intraocular  1  (1%)  

Risultati: eventi emorragici  



 Risultati: emorragie maggiori 

Pz F, 77 aa 
TVP AAII distale  

provocata 
ENOXAPARINA 

RIVAROXABAN 
EMORRAGIA MAGGIORE 

GASTROINTESTINALE 

Pz F, 85 aa 
TVP AAII prossimale 

provocata 
RIVAROXABAN 

EMORRAGIA MAGGIORE 
GASTROINTESTINALE 

ADK GASTRICO 

Pz F, 28 aa 
EP/TVP AAII prossimale 

provocata 
TROMBOLISIENF 

RIVAROXABAN 
MENORRAGIA 

RCU 
EBPM 

WARFARIN 

Pz M, 86 aa 
EP+TVP 

RIVAROXABAN 
EMORRAGIA MINORE 
EMORRAGIA 

MAGGIORE 
GASTROINTESTINALE 



Risultati: decessi (non correlati a TEV) 

3 pz >75 aa (2.9%) 



Risultati: reazioni avverse 

Pz F, 70 aa 

TVP distale AIdx secondaria 

FdR: recente intervento chirurgico 

 

 

 

 

 

 

     

 

Reazione orticarioide 
dopo 7 giorni di 
assunzione del 
RIVAROXABAN 

Tossicità epatica  
dopo circa 45 giorni 

di assunzione di  
APIXABAN  

EBPM 



       Risulati: diagnosi di TEV 

Durante ricovero 
ospedaliero 

Ambulatoriale  

12 pz (11,7%) 92 pz  (88,3%) 

1 EP 
3 EP + TVP 
8 TVP 

17 EP + TVP 
75 TVP 



  Risultati: ospedalizzazione EP (21 pazienti) 



   Risultati: ospedalizzazione TVP 

Degenza   < 5 giorni  > 5 giorni 

27 PAZIENTI 22 (81.5%) 5 (18.5%) 

IN CORSO DI 
RICOVERO 8 

AMBULATORIALI 48 
64% 

OSPEDALIZZATI 27 
36% 

36% 
64% 



Conclusioni 

 Nei nostri pazienti abbiamo riscontrato una bassa incidenza di 
recidive tromboemboliche, eventi emorragici maggiori e 
reazioni avverse.  

 

 Tutte le EP a basso PESI e circa un terzo delle TVP sono state 
trattate in regime di ricovero ospedaliero. 

 

   I 2/3 dei pazienti affetti da EP a basso rischio e circa l’80% dei 
pazienti affetti da TVP sono stati dimessi dopo un periodo di 
degenza inferiore ai 5 giorni. 

 

  E’ possibile che l’utilizzo dei DOACs abbia contribuito a ridurre 
la durata del ricovero. 




