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• Eparina non frazionata 	 	     e 
dicumarinici 

• Eparina a basso peso 
molecolare 

• NOAC 

• Durata della terapia 
anticoagulante

Terapia dell’embolia polmonare



• Mortalità senza 
terapia 26% 

• Terapia AC riduce la 
mortalità  

• Beneficio nell’EP 
estrapolato per TVP 

• Standard: eparina 
durante il ricovero e 
dicumarinico alla 
dimissione

Terapia dell’embolia polmonare in fase acuta 
Eparina i.v. e dicumarinico

Barritt et al. Lancet. 1960;1:1309-12



• Riduzione delle 
recidive di TVP 
se aPTT > 1.5

Hull et al. N Engl J Med 1986; 315:1109-1114

Terapia della malattia trombo-embolica venosa (TEV) in fase acuta 
 

Ottimizzazione della terapia con eparina



• Riduzione delle 
recidive di TVP 
nei pazienti che 
ricevono una 
dose superiore di 
eparina 

• Raggiungere un 
valore di aPTT 
terapeutico entro 
48 ore

Terapia della malattia trombo-embolica venosa in fase acuta 
 

Ottimizzazione della terapia con eparina

Raschke et al. Ann Intern Med. 1993;119:874-881 



• Eparina: 5 giorni 
– Stessa efficacia di 

10 giorni di terpia 
– Minor rischio di 

trombocitopenia 

• Riduzione della 
durata di degenza

Terapia della malattia trombo-embolica venosa in fase acuta 
 

Durata della terapia con eparina

Hull et al. N Engl J Med 1986; 315:1109-1114



• Inizio rapido della 
terapia con dicumarinci: 
efficace senza aumento 
delle emorragie 

• Riduzione della durata 
di degenza

Terapia della malattia trombo-embolica venosa in fase acuta 
 

Combinazione eparina e dicumarinici

Gallus et al. Lancet. 1986;2:1293-6



• Dicumarinici a bassa 
dose  
– Stessa efficacia dei 

dicumarinici a dose alta 
– Meno emorragie 

• Introduzione del 
monitoraggio con INR

Terapia della malattia trombo-embolica venosa in fase acuta 
 

Terapia con dicumarinici

Hirsch et al. CHEST 1998; 114:445S-469S 



• LMWH vs. eparina 
standard 
– Stessa efficacia 
– Senza aumento delle 

emorragie 

• Riduzione della durata 
di degenza 

• Terapia domiciliare

Terapia della malattia trombo-embolica venosa in fase acuta 
 

Eparina a basso peso molecolare (LMWH)

Koopman et al. N Engl J Med 1996; 334:682-687



EP: terapia domiciliare o in ospedale ? 
 

sPESI: semplified Pulmonary Embolism Severity Index

Mortalità a 30 giorni:	 0 punti 1% 
	 	 	 	        	 ≥ 1 punto 10.9%  P. Wells et al. Thromb Thrombolysis 2019;48(1):149



Terapia anticoagulante con NACO

Eliquis®

Lixiana®

Xarelto®

Pradaxa®



Terapia anticoagulante nei pazienti oncologici

LMWH



Durata della 
terapia 
anticoagulante



• Presence of risk  
   factors at the time of 
   the index VTE is the  
   main determinant of  
   the risk of recurrent 
   VTE

Baglin et al. Lancet 2003;362:523

EP non provocata

Trials randomizzati 

≤1% nel primo anno 

3% dopo 5 anni

Studi prospettici 

10% nel primo anno 

 30% dopo 5 anni

Durata della terapia anticoagulante

Chirurgia

Fattori di rischio !



Durata della terapia anticoagulante

Schulman et al. N Engl J Med 1995; 332:1661-1665

6 settimane  
non bastano



Durata della terapia anticoagulante

Kearon et al. N Engl J Med 1999;340:901

Il rischio rimane 
basso fin tanto che  
il trattamento 
anticoagulante 
prosegue

Dopo 3 mesi 
di terapia



Durata della terapia anticoagulante

TVP: 6 mesi di anticoagulazione 
Ulteriori 18 mesi: anticoagulazione vs. placebo 
Ulteriori 24 mesi: stop anticoagulazione Couturaud et al. Haematologica;2019:104(7):1493

• 18 mesi di AC 
riducono le 
recidive di TVP e 
di emorragia 
maggiore 

• Questo beneficio 
non è mantenuto 
dopo la 
sospensione 
dell’AC



Durata della terapia anticoagulante ? 
 
 

• La terapia AC iniziale più 
lunga non riduce il rischio di 
recidiva di TEV dopo la 
sospensione dell’AC 

• Quali opzioni? 
• Terapia breve (3-6 mesi) o a 

lungo termine 



Durata della terapia anticoagulante 
 

TEV provocata vs. non provocata

Kearon et al. J Thromb Haemost 2016;14:1480-3



Durata della terapia anticoagulante

• Fattore di rischio transitorio: terapia 3 mesi 

– Trauma maggiore, intervento chirurgico, ospedalizzazione 
con immobilizzazione > 3 giorni  

• Fattore di rischio permanente: terapia a lungo termine 

– Neoplasia attiva, secondo episodio di TEV, trombofilia 
severa (sindrome anticorpi antifosfolipidi, carenza 
antitrombina) 

• Risposta ambigua 

– EP e TVP prossimale non provocata 
– Neoplasia «guarita»



Durata della terapia anticoagulante 
Localizzazione iniziale della TEV

Boutitie et al. Br Med J 2011; 24:324



Modificato da:      
G Ital Cardiol 2023;24(4):275-284  

permanenti



Durata della terapia anticoagulante 
HERDOO2 rule

Rodger et al. BMJ. 2017; 356: j1065

• 0 o 1 punto: donne a basso rischio di recidiva di TEV 
    Dopo TEV non provocata trattata con AC per 5-12 mesi

Unico score validato 
prospetticamente



Durata della terapia anticoagulante 
HERDOO2 rule

Agnelli et al. NEJM 2013;368:699-708



Durata della terapia anticoagulante 
 

TEV provocata vs. non provocata

Kearon et al. J Thromb Haemost 2016;14:1480-3

Dose AC normaleDose AC ridottaStop AC



TEV: durata della terapia anticoagulante 
Rischio di recidiva e rischio emorragico

G Ital Cardiol 2023;24(4):275-284  
Dose normale

Dose ridotta


