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PROFILASSI DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO nei pazienti con infezione
COVID-19

FCSA ha gia inviato a tutti i centri due comunicati inerenti alla gestione delle
terapie anticoagulanti in corso di infezione da COVID-19 (vedi
http://www.fcsa.it/assets/files/Raccomandazioni%20FCSA%20-%20COVID-
19%20marz0%202020.pdf e
http://www.fcsa.it/assets/files/FCSA%20COVID19pdf.pdf).

Scopo di questa comunicazione é allertare i Centri FCSA circa il rischio di
tromboembolismo venoso nel paziente affetto da COVID-19 e di suggerire la
corretta gestione della profilassi antitrombotica in questi pazienti.

Si sottolineano a questo riguardo alcuni punti:

1. | pazienti ricoverati con infezione respiratoria grave da COVID-19 (SARS-
CoV-2) presentano un elevato rischio per eventi tromboembolici venosi (DVT /EP)
in relazione alla malattia infettiva ed infiammatoria acuta e alla degenza
prolungata con immobilita anche oltre le 6 settimane.Tale condizione impone
I'applicazione di rigorose misure di profilassi antitrombotica con farmaci ad uso
parenterale (LMWH, fondaparinux, eparina calcica).

2. Nel corso delle ultime settimane sono apparse in letteratura segnalazioni
relative alla possibile presenza di una coagulopatia nei pazienti con infezione da
COVID-19. In particolare, & stato segnalato un allungamento del PT ed un
aumento del D-dimero (>1000 ng/mL) in circa il 6% e 36%-42% rispettivamente
dei casi[1,2]. Tali dati supportano l'idea che, almeno in alcuni pazienti di
particolare gravita, sia presente una forma di coagulazione intravasale
disseminata. E stato inoltre segnalato come i pazienti che presentano
coagulopatia, in particolare con D-dimero alterato, abbiano una prognosi piu
infausta [3,1,4-8].

3. Infine, una analisi di sottogruppo condotta all'interno di uno studio
osservazionale indica che 'uso di eparina possa essere associato ad una migliore
prognosi nei pazienti con coagulopatia [9].

Alla luce dei punti precedenti, FCSA richiama pertanto I'importanza di
considerare una adeguata terapia di profilassi antitrombotica in tutti i pazienti
allettati per infezione da COVID-19, come anche recentemente suggerito dalla
Societa Internazionale di Emostasi e Trombosi (ISTH) [10].
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Si suggerisce inoltre di formalizzare tali orientamenti all'interno delle Linee di Indirizzo aziendali di ogni
realta locale.

Ci preme pertanto suggerire ai colleghi che saranno chiamati a confrontarsi con queste problematiche
(anche con colleghi intensivisti) alcune linee di condotta pratica:

1. Al fine di avere informazioni circa la presenza di coagulopatia, si suggerisce che tutti i pazienti
COVID-19 ricoverati vengano sottoposti ad un prelievo per PT, aPTT, Fibrinogeno, antitrombina e
D-dimero all’ingresso e che questi test vengano monitorati nel tempo, ad esempio ogni 3-4 giorni,
compatibilmente con la periodicita dei prelievi di laboratorio necessari per non gravare
ulteriormente le attivita di assistenza al paziente.Tutti i pazienti devono ricevere una idonea
profilassi antitrombotica con farmaci anticoagulanti (LMWH, fondaparinux, od eparina non
frazionata), con la dose di anticoagulante utilizzata per la profilassi nel paziente ad alto rischio

2. Incaso di grave insufficienza renale si consiglia il dosaggio dell’attivita antiXa plasmatica, regolando
la posologia per mantenere livelli di 0.2-0.5 U antiXa/ml; in alternativa si consideri I'uso di eparina
non frazionata mantenendo un livello di aPTT ratio intorno a 1.5 (cercando di mantenere i livelli al
limite superiore del range raccomandato).

3. Incaso di controindicazione assoluta alla profilassi farmacologica (es., sanguinamento in atto, conta
piastrinica <25x10°/L) si raccomanda I'uso di compressione pneumatica intermittente.

4. Come indicato molti pazienti presentano alterazioni del PT ratio o del PTT ratio. Questo rilievo non
rappresenta una controindicazione alla profilassi eparinica. In casi di particolare gravita si consiglia
approfondimento diagnostico al fine di escludere coagulopatia da consumo.

5. Qualora si ritenga clinicamente indicato I'utilizzo di EBPM a posologia maggiore (es., enoxaparina
4000 U ogni 12 ore), FCSA raccomanda che il paziente venga monitorato attentamente dal punto di
vista clinico e laboratoristico (es., dosaggio anti-Xa), e possibilmente che siano registrati tutti gli
eventi tromboemboilici ed emorragici nel corso della degenza.

6. Nel paziente che utilizza terapia anticoagulante (con DOAC o AVK) al momento dell’ingresso e in cui
si presenta la necessita di terapia intensiva respiratoria, o farmacologica potenzialmente
interferente (es., antiretrovirale od antibiotica), si dovra considerare I'uso di EBPM in sostituzione
della terapia orale come da precedenti indicazioni
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