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TEVTEV

TVP ed EPTVP ed EP
analoghi fattori analoghi fattori predisponentipredisponenti

frequente correlazione frequente correlazione fisiopatologicafisiopatologica

Il 50% dei pz con TVP prossimale ha EPIl 50% dei pz con TVP prossimale ha EP
((+asintomatica+asintomatica))

Il 70% dei pz con EP ha TVP agli arti inferioriIl 70% dei pz con EP ha TVP agli arti inferiori
MoserMoser KM e Al. JAMA 1994; 271:223 KM e Al. JAMA 1994; 271:223

DalenDalen JE.  JE. ChestChest 2002;122:1440 2002;122:1440
KearonKearon C.  C. CirculationCirculation 2003;107 (S1):I22 2003;107 (S1):I22––I30I30
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Studio MEDENOX: eventi TEV durante trattamento
in Pazienti medici internistici

Studio MEDENOX: eventi TEV durante trattamentoStudio MEDENOX: eventi TEV durante trattamento
in Pazienti medici internisticiin Pazienti medici internistici

PlaceboPlacebo
Enoxaparina 20 mgEnoxaparina 20 mg
Enoxaparina 40 mgEnoxaparina 40 mg

pp=0,0002=0,0002

RRR = - 63%RRR = - 63%

pp=0,037=0,037

RRR = - 65%RRR = - 65%
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5,6 (n=321)5,6 (n=321)

10,510,5‡‡ (n=323) (n=323)

2,8 (n=12,8 (n=1.518.518))

5,0 (n=15,0 (n=1.473.473))††

5,5 (n=291)5,5 (n=291)

14,914,9** (n=288) (n=288)

Pazienti con TEV, %Pazienti con TEV, %

PlaceboPlaceboPREVENTPREVENT22

DalteparinaDalteparina
5000U/d5000U/dP=0,0015P=0,0015

PlaceboPlaceboARTEMISARTEMIS33

FondaparinuxFondaparinux
2.5 mg/d2.5 mg/dP=0,029P=0,029

EnoxaparEnoxapar. . 40 mg/d40 mg/dP<0,001P<0,001

PlaceboPlaceboMEDENOXMEDENOX11

ProfilassiProfilassiNNTNNTRRRRRRStudioStudio

Profilassi TEV in pazienti medici
EBPM vs Placebo

Profilassi TEV in pazienti mediciProfilassi TEV in pazienti medici
EBPM vs PlaceboEBPM vs Placebo

11Samama MM et al. NEJM 1999;341:793-800Samama MM et al. NEJM 1999;341:793-800
22Leizorovicz A et al. Leizorovicz A et al. CirculationCirculation 2004;110:874-879 2004;110:874-879

33Cohen AT et al. JTH 2003;1: P2046Cohen AT et al. JTH 2003;1: P2046

*TEV*TEV al giorno 14 al giorno 14
††TEV al giorno 21TEV al giorno 21
‡‡TEV al giorno 15TEV al giorno 15

In tutti e tre gli studi, non significativo aumento delIn tutti e tre gli studi, non significativo aumento del
rischio di emorragie maggioririschio di emorragie maggiori

49%49%

47%47%

63%63%

RRRRRR

4545

2020

1010

NNTNNT

RRR = relative RRR = relative riskrisk  reductionreduction
  NNT =   NNT = numbernumber  neededneeded  toto  treattreat

Embolia polmonareEmbolia polmonare
10% delle morti ospedaliere 10% delle morti ospedaliere perper o  o concon EP EP

KroegelKroegel C.  C. RespirationRespiration 70: 4, 2003 70: 4, 2003

diagnosi in vita 30% dei casidiagnosi in vita 30% dei casi
Goldhaber SZ e al. Am J Goldhaber SZ e al. Am J MedMed 73: 822, 1982 73: 822, 1982

sub-clinica (o atipica) nell’80% dei pzsub-clinica (o atipica) nell’80% dei pz
Huisman MV e al. Chest 95: 498, 1989Huisman MV e al. Chest 95: 498, 1989

segni e sintomi poco sensibili e specificisegni e sintomi poco sensibili e specifici
HampsonHampson  NB.NB.  SeminSemin  respirrespir  infectinfect 10:123, 1995 10:123, 1995

25%25%
PazientiPazienti  ChirurgiciChirurgici

75%75%
PazientiPazienti Medici Medici

MortalitMortalitàà per EP per EP
Cooper and Cooper and GroceGroce. Consult . Consult PharmPharm. 2001;16 (D):7. 2001;16 (D):7
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TEF: incidenza in relazione ad età e sessoTEF: incidenza in relazione ad età e sesso

Anderson, Arch Intern Med 1991; 151:933 Anderson, Arch Intern Med 1991; 151:933 

EP: EP: peculiaritàpeculiarità  nell’Anzianonell’Anziano
MaggiorMaggior  incidenzaincidenza
PresentazionePresentazione  subclinicasubclinica o  o atipicaatipica
ComorbiditàComorbidità

effettoeffetto  confondenteconfondente la  la diagnosidiagnosi
effettoeffetto  favorentefavorente

MaggiorMaggior  rischiorischio  iatrogenoiatrogeno
fasefase  diagnosticadiagnostica: : mdcmdc  radiologiciradiologici
fasefase  terapeuticaterapeutica: : eventieventi  avversiavversi

Es.:Es.:
- - InsuffInsuff. . cardiacacardiaca
- BPCO- BPCO
- - AumentoAumento  d-dimerod-dimero

insufficienzainsufficienza  renalerenale
conclamataconclamata
o o occultaocculta

Geriatria-Catania Geriatria-Catania    www.medinterna.net   www.medinterna.net           romanoct@tiscali.it          romanoct@tiscali.it
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Prevalenza di insufficienza renale occulta e valutazionePrevalenza di insufficienza renale occulta e valutazione
delle equazioni predittive della VFG in anziani ospedalizzatidelle equazioni predittive della VFG in anziani ospedalizzati

<0.001<0.00181.981.9±±12.012.0669.59.5±±12.412.475.675.6±±13.613.6CKD-EPI (ml/min)CKD-EPI (ml/min)
<0.05<0.0595.395.3±±25.225.279.179.1±±24.224.287.187.1±±25.825.8MDRD (ml/min)MDRD (ml/min)

<0.001<0.00172.272.2±±15.715.751.251.2±±14.614.661.561.5±±18.418.4CG (ml/min)CG (ml/min)
<0.001<0.00184.484.4±±18.618.642.242.2±±13.313.362.962.9±±26.626.6CrCl-24h (ml/min)CrCl-24h (ml/min)

NSNS0.760.76±±0.170.170.850.85±±0.160.160.800.80±±0.170.17CreatininemiaCreatininemia (mg/dl) (mg/dl)
NSNS43.443.4±±20.020.050.450.4±±15.715.747.047.0±±18.118.1AzotemiaAzotemia (mg/dl) (mg/dl)
NSNS882.82.869.269.276.476.4Ipertensione (%)Ipertensione (%)
NSNS41.441.430.830.836.436.4Diabete (%)Diabete (%)
NSNS26.926.9±±5.45.424.524.5±±6.26.225.825.8±±5.75.7BMI (Kg/mBMI (Kg/m22))

<0.05<0.0577.677.6±±6.96.982.082.0±±7.07.079.979.9±±7.37.3EtEtàà ( (annianni))

ppClCr-24h ClCr-24h ≥≥ 60 60
ml/minml/min

(n= 27 pts)(n= 27 pts)

ClCr-24h < 60ClCr-24h < 60
ml/minml/min

(n= 28 pts)(n= 28 pts)

CampioneCampione
complessivocomplessivo

(n=55 pts)(n=55 pts)

 Prevalenza di IRO ( Prevalenza di IRO (creatininemiacreatininemia <1.10 mg/dl con <1.10 mg/dl con  ClCrClCr <60 ml/m) 50,9% <60 ml/m) 50,9%
 Stima della VFG con formula di CG pi Stima della VFG con formula di CG piùù simile a quella della ClCr-24h simile a quella della ClCr-24h

Romano e Al,   XV Congresso Nazionale FADOI - 2010Romano e Al,   XV Congresso Nazionale FADOI - 2010
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BPCO-rBPCO-r ed EP ed EP
Prevalenza EP in BPCO riacutizzata Prevalenza EP in BPCO riacutizzata 19.9%19.9%

DEA senza ricovero DEA senza ricovero   3.3%3.3%
Ricoverati per BPCO-R Ricoverati per BPCO-R   25.5%25.5% (presenza TVP 16.6%) (presenza TVP 16.6%)

Mortalità per EP raddoppiata nei pz con BPCOMortalità per EP raddoppiata nei pz con BPCO
RizkallahRizkallah JSF  JSF etet  al.al.  PrevalencePrevalence of  of pulmonarypulmonary  embolismembolism in acute  in acute exacerbationsexacerbations of COPD: a of COPD: a

systematicsystematic  reviewreview and  and meta-analysismeta-analysis. . ChestChest 135: 786, 2009 135: 786, 2009

Angio-TC e US (entro 48h da ricovero) in 197 pz
fumatori con BPCO “riacutizzata” per cause sconosciute
(no infezioni, pnx, effetti iatrogeni)
Embolia polmonare in 25%
Fattori significativamente associati

Pregresso TEV (RR 2.4),  pCO2 di almeno 5 mmHg (RR 2.1),
presenza di tumore maligno (RR 1.8)
Tillie-LeblondTillie-Leblond I e Al.  I e Al. PulmonaryPulmonary  embolismembolism in  in patientspatients  withwith  unexplainedunexplained  exacerbationexacerbation of of

chronicchronic  obstructiveobstructive  pulmonarypulmonary  diseasedisease. . AnnalsAnnals of  of InternalInternal Medicine 144: 390, 2006 Medicine 144: 390, 2006
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SospettoSospetto  diagnosticodiagnostico

PresenzaPresenza
fattorifattori  predisponentipredisponenti
clinicaclinica: : dispneadispnea, , doloredolore  toracicotoracico, , cianosicianosi,,
febbrefebbre, shock, , shock, tachicardiatachicardia, , tachipneatachipnea, , sincopesincope
altaalta  probabilitàprobabilità  neinei test  test predittivipredittivi (Wells) (Wells)
alterazionialterazioni  ecgecg
alterazionialterazioni  rxrx
TVP TVP all’ecocolorDopplerall’ecocolorDoppler

Geriatria-Catania Geriatria-Catania    www.medinterna.net   www.medinterna.net           romanoct@tiscali.it          romanoct@tiscali.it

DiagnosiDiagnosi  differenzialedifferenziale

Edema polmonareEdema polmonare
Infarto Infarto miocardicomiocardico
BPCO riacutizzataBPCO riacutizzata
PneumotoracePneumotorace
AtelettasiaAtelettasia polmonare polmonare
PolmonitePolmonite
AsmaAsma
Dissezione Dissezione aorticaaortica
Frattura costaleFrattura costale

Geriatria-Catania Geriatria-Catania    www.medinterna.net   www.medinterna.net           romanoct@tiscali.it          romanoct@tiscali.it
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TEV nel paziente internistico
Fattori di esposizione

TEV nel paziente TEV nel paziente internisticointernistico
Fattori di esposizioneFattori di esposizione

3,893,89Setticemia, infezioni severeSetticemia, infezioni severe
4,224,22Malattia neoplastica che richiede terapiaMalattia neoplastica che richiede terapia
5,005,00Ictus ischemico con paralisiIctus ischemico con paralisi
2,892,89Ictus Ictus ischemicoischemico in assenza di paralisi in assenza di paralisi
3,413,41Edema polmonareEdema polmonare
3,003,00Scompenso cardiaco acuto, NYHA III o IVScompenso cardiaco acuto, NYHA III o IV
3,333,33Infarto del miocardioInfarto del miocardio
2,902,90BPCOBPCO

SamamaSamama MM et al.  MM et al. HaematologicaHaematologica 2003;88:1410-1421 2003;88:1410-1421

CorrelazioneCorrelazione  clinico-anatomicaclinico-anatomica

DispneaDispnea
TachipneaTachipnea
SincopeSincope
Shock o IpotensioneShock o Ipotensione
Arresto cardiacoArresto cardiaco

Dolore ToracicoDolore Toracico
TosseTosse
EmottisiEmottisi

EP EP massivamassiva

EP sub-EP sub-massivamassiva

LG ESC 2008LG ESC 2008
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TEV TEV nell’Anzianonell’Anziano

ApproccioApproccio in 4  in 4 mossemosse
sospettosospetto  clinicoclinico
confermaconferma  diagnosticadiagnostica
stratificazionestratificazione  prognosticaprognostica
trattamentotrattamento  terapeuticoterapeutico  adeguatoadeguato

ProblemiProblemi  principaliprincipali
marcatamarcata  sottostimasottostima  diagnosticadiagnostica
incertezzaincertezza  prognosticaprognostica
terapiaterapia a  a maggiormaggior  rischiorischio  iatrogenoiatrogeno

AlgoritmiAlgoritmi  diagnosticidiagnostici non  non validativalidati in  in GeriatriaGeriatria
Geriatria-Catania Geriatria-Catania    www.medinterna.net   www.medinterna.net           romanoct@tiscali.it          romanoct@tiscali.it

EP:EP:
aspetti cliniciaspetti clinici

SteinStein PD e  PD e Al.AmAl.Am J  J CardiolCardiol 1991;68:1723 1991;68:1723
ElliottElliott CG e Al.  CG e Al. ChestChest 2000;118:33 2000;118:33
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Score clinici predittivi di EPScore clinici predittivi di EP
Wells ScoreWells Score

CARATTERISTICA CLINICACARATTERISTICA CLINICA PtPt

Segni e/o sintomi di TVPSegni e/o sintomi di TVP 33

Probabilità di EP = o + di altre diagnosiProbabilità di EP = o + di altre diagnosi 33

Immobilizzazione da più di 3 giorni oImmobilizzazione da più di 3 giorni o
intervento chirurgico nelle ultime 4intervento chirurgico nelle ultime 4
settimanesettimane

1,51,5

Precedente TEV o embolia polmonarePrecedente TEV o embolia polmonare 1,51,5

Frequenza cardiaca > 100 Frequenza cardiaca > 100 bpmbpm 1.51.5

EmoftoeEmoftoe 11

Neoplasia (in atto o trattata negli ultimiNeoplasia (in atto o trattata negli ultimi
6 mesi)6 mesi)

11

GinevraGinevra Score  Score v.2006v.2006

CARATTERISTICA CLINICACARATTERISTICA CLINICA PtPt

Età > 65 anniEtà > 65 anni 11

Processi maligni attiviProcessi maligni attivi 22

Chirurgia o fratture ossee <1 meseChirurgia o fratture ossee <1 mese 22

EmottisiEmottisi 22

Precedente TVP o embolia polmonarePrecedente TVP o embolia polmonare 33
Dolore unilaterale arti inferioriDolore unilaterale arti inferiori 33

Frequenza cardiaca 75-94 Frequenza cardiaca 75-94 bpmbpm 33
Frequenza cardiaca >94 Frequenza cardiaca >94 bpmbpm 55

Segni clinici di TVP attualeSegni clinici di TVP attuale 44

ProbabilitàProbabilità
BassaBassa0-10-1
MediaMedia 2-62-6
AltaAlta > 6> 6

BassaBassa0-40-4
AltaAlta > 4> 4

BassaBassa0-30-3
MediaMedia 4-104-10
AltaAlta > 10> 10

oo

118 118 pzpz  anzianianziani con  con sospettasospetta EP: EP:
75 EP 75 EP confermataconfermata  vsvs 43 non  43 non confermataconfermata
L L MasottiMasotti et al - Ital Heart J S4: 745, 2003 et al - Ital Heart J S4: 745, 2003

EP EP nell’Anzianonell’Anziano



10

L L MasottiMasotti et al -  et al - EmboliaEmbolia  polmonarepolmonare
nell’anzianonell’anziano. Ital Heart J S4: 745, 2003. Ital Heart J S4: 745, 2003

Negli AnzianiNegli Anziani
Frequenza più bassa del dolore toracico (45% Frequenza più bassa del dolore toracico (45% vsvs 84%) 84%)
Frequenza più alta di collasso circolatorio (24% Frequenza più alta di collasso circolatorio (24% vsvs 3%) 3%)

TimmonsTimmons S e Al.  S e Al. AgeAge and  and AgeingAgeing 32: 601, 2003 32: 601, 2003
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TimmonsTimmons S e Al.  S e Al. AgeAge and and
AgeingAgeing 32: 601, 2003 32: 601, 2003

EP: ECGEP: ECG
alterazionialterazioni nell’80-90%  nell’80-90% deidei  pzpz, , aspecificheaspecifiche
sovraccarico destro acuto: S1Q3T3sovraccarico destro acuto: S1Q3T3
T negativa V1-V4T negativa V1-V4
BBD di nuova insorgenzaBBD di nuova insorgenza
deviazione assiale destra di nuova insorgenzadeviazione assiale destra di nuova insorgenza
P polmonare di nuova insorgenzaP polmonare di nuova insorgenza
fibrillazione fibrillazione atrialeatriale
ECG normale non esclude embolia polmonare ma puECG normale non esclude embolia polmonare ma puòò
orientare verso altre cause di dolore toracicoorientare verso altre cause di dolore toracico

EP: EP: RxRx Torace Torace
AlterazioniAlterazioni  frequentifrequenti ma  ma aspecificheaspecifiche
SegniSegni  indicativiindicativi

segnosegno  didi  PallaPalla: a: allargamentollargamento a a.polmonare.polmonare  dxdx discendente discendente
segno di segno di WestermarkWestermark: oligoemia distrettuale: oligoemia distrettuale
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EP: EP: EmogasEmogas
IpossiemiaIpossiemia  (PaO2 < 80 mmHg)

assente nel 30-40% dei casi per compenso funzionaleassente nel 30-40% dei casi per compenso funzionale
correla con gravità ed estensione dell’EPcorrela con gravità ed estensione dell’EP

IpocapniaIpocapnia
Alcalosi respiratoria Alcalosi respiratoria (da (da iperventilazioneiperventilazione))
D(D(A-aA-a)O)O22 aumentata  aumentata (80% dei casi)(80% dei casi)

* * vnvn = (Età/4) +4 = (Età/4) +4

** A-a O A-a O22 Gradient = [ (Fi Gradient = [ (FiO2O2) * (Atmospheric Pressure - H) * (Atmospheric Pressure - H22O Pressure)O Pressure)
- (Pa- (PaCO2CO2/0.8) ] - Pa/0.8) ] - PaO2O2 from ABG from ABG

http://www.mdcalc.com/a-a-o2-gradienthttp://www.mdcalc.com/a-a-o2-gradient

RodgerRodger, , CarrierCarrier, , etet  al.al.  AmAm J  J CritCrit Care  Care MedMed 2000;162:2105-8 2000;162:2105-8

D-D-DimeroDimero
Alta sensibilità (~95%)Alta sensibilità (~95%)
Bassa specificità (~40%)Bassa specificità (~40%)
Aumenta in corso di flogosi, necrosi, infezioni, neoplasie,Aumenta in corso di flogosi, necrosi, infezioni, neoplasie,
nei nei pazienti anzianipazienti anziani e in gravidanza e in gravidanza
Valori normali < 500 Valori normali < 500 ngng/mL (ELISA)/mL (ELISA)
Elevato valore predittivo negativoElevato valore predittivo negativo
Utile per escludere, non per confermare TEP:Utile per escludere, non per confermare TEP:

D-D-dimerodimero  negativonegativo    diagnosidiagnosi  didi TEP  TEP improbabileimprobabile  neinei  pazientipazienti a a
basso-moderato scorebasso-moderato score
D-D-dimerodimero  positivopositivo   non  non necessariamentenecessariamente  esprimeesprime TEP  TEP acutaacuta

BrownBrown MD  MD etet Al.  Al. AnnAnn  EmergEmerg  MedMed 2002; 40: 133-144 2002; 40: 133-144
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EP: EP: EcocardiogrammaEcocardiogramma

EvidenzaEvidenza  didi  trombo-embolotrombo-embolo  nellenelle  sezionisezioni  dxdx

Segni indiretti di Segni indiretti di cuore polmonare acutocuore polmonare acuto
dilatazione ventricolo destro (Ø AP>30 mm)dilatazione ventricolo destro (Ø AP>30 mm)
e/o rapporto Ø e/o rapporto Ø trasversotrasverso  dxdx//snsn > 0.70 > 0.70
flutteringfluttering o  o bulgingbulging del SIV del SIV
ipertensione arteriosa polmonareipertensione arteriosa polmonare
insufficienza tricuspidale coninsufficienza tricuspidale con
PAP >35 PAP >35 mmHgmmHg

in assenzain assenza
di IVDdi IVD

GoldhaderGoldhader. . AnnAnn  InternIntern  MedMed 2002;136: 691-700 2002;136: 691-700

EP: EP: ConfermaConferma  diagnosticadiagnostica
AngiografiaAngiografia  polmonarepolmonare  →→ gold standard gold standard
ScintigrafiaScintigrafia  polmonarepolmonare  ((perfusionaleperfusionale e  e ventilatoriaventilatoria))

AngioAngio-RM-RM
AngioAngio - -TCsTCs    →→ gold (...14  gold (...14 caraticarati) standard) standard

PROPRO
maggioremaggiore  disponibilitàdisponibilità  delladella TC  TC spiralespirale
scarsascarsa  invasivitàinvasività
relativorelativo basso  basso costocosto
rapiditàrapidità  didi  esecuzioneesecuzione
possibilitàpossibilità  didi  diagnosidiagnosi alternative  alternative all’EPall’EP

CONTRACONTRA
usouso  didi  mdcmdc    →→  insufficienzainsufficienza  renalerenale
inadeguatainadeguata  visualizzazionevisualizzazione del 60% circa  del 60% circa delledelle  arteriearterie sub- sub-segmentariesegmentarie

Geriatria-Catania Geriatria-Catania    www.medinterna.net   www.medinterna.net           romanoct@tiscali.it          romanoct@tiscali.it
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……consacrazioneconsacrazione  delladella  tomografiatomografia  computerizzatacomputerizzata ad  ad altaalta  definizionedefinizione,,
……  snodosnodo  principaleprincipale  nellenelle  ““flow-chartflow-chart””  proposteproposte  dalledalle  attualiattuali  lineelinee  guidaguida

2008 29:2276-23152008 29:2276-2315
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Area Area nonnon ad alto  ad alto rischiorischio  clinicoclinico
PzPz stabile  stabile senzasenza  ipotensioneipotensione shock shock

Area ad alto Area ad alto rischiorischio  clinicoclinico
PzPz  instabileinstabile con  con ipotensioneipotensione shock shock

NO EPNO EP

Test Test ProbabilitàProbabilità

BassaBassa o Media o Media AltaAlta

D-D-DimeroDimero

NEGNEG POSPOS

SISI NONO
EvidenzaEvidenza

trombo-embolotrombo-embolo

POSPOSNEGNEG

TerapiaTerapia
EPEP

CercaCerca  altraaltra
diagnosidiagnosi

EcocardioEcocardio

POSPOS NEGNEG

CercaCerca  altraaltra
diagnosidiagnosiPzPz  instabileinstabile e  e indisponibilitàindisponibilità  altrealtre  metodichemetodiche

PzPz  
stabilestabile

ModificataModificata  dada EHJ  EHJ 29:2276, 200829:2276, 2008

TACTAC
disponibilitàdisponibilità  

in in urgenzaurgenza

ValutazioneValutazione  prognosticaprognostica  dell’EPdell’EP
MortalitàMortalità  variabilevariabile::
2% (EP non 2% (EP non massivamassiva) ) →→  95% (EP con 95% (EP con arrestoarresto  cardiacocardiaco))

Influenza:Influenza:
aggressivitàaggressività  terapeuticaterapeutica
timingtiming  delladella  dimissionedimissione
setting setting assistenzialeassistenziale

CriteriCriteri  cliniciclinici::
shock, shock, ipotensioneipotensione, , arrestoarresto  cardiacocardiaco
etàetà > 70  > 70 aaaa
immobilitàimmobilità > 5  > 5 gggg
neoplasieneoplasie
BPCOBPCO
insufficienzainsufficienza  renalerenale
insufficienzainsufficienza  cardiacacardiaca
malattiemalattie  cardiovascolaricardiovascolari
tachicardiatachicardia e  e sincopesincope come  come esordioesordio

Wood KE. Chest 2002; 121: 877Wood KE. Chest 2002; 121: 877

GoldhaberGoldhaber e Al for ICOPER.  e Al for ICOPER. 
Lancet 1999; 353: 1386Lancet 1999; 353: 1386

BecattiniBecattini C,  C, AgnelliAgnelli G.  G. 
Intern Intern EmergEmerg Med 2007; 2: 119 Med 2007; 2: 119

AujeskyAujesky e al. J Intern Med 2007; 261: 597 e al. J Intern Med 2007; 261: 597
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StratificazioneStratificazione  clinicaclinica  didi  AujeskyAujesky in 5  in 5 classiclassi

ValutazioneValutazione  prognosticaprognostica  dell’EPdell’EP

AujeskyAujesky e al. J Intern Med 2007; 261: 597 e al. J Intern Med 2007; 261: 597

CriteriCriteri  bioumoralibioumorali ( (fattorifattori  sfavorevolisfavorevoli))
aumentoaumento  troponinetroponine
aumentoaumento BNP BNP
alto alto d-dimerod-dimero

CriteriCriteri  strumentalistrumentali ( (fattorifattori  sfavorevolisfavorevoli))
EcocardioEcocardio: : disfunzionedisfunzione VD VD
ECG: n° ECG: n° derivazioniderivazioni  precordialiprecordiali con T  con T invertiteinvertite
TACTAC

•• CTPE Index CTPE Index (Computer Tomography Pulmonary Embolism index)(Computer Tomography Pulmonary Embolism index)

•• VD / VS > 1VD / VS > 1
•• EmboloEmbolo  prossimaleprossimale e  e bilateralebilaterale

ValutazioneValutazione  prognosticaprognostica  dell’EPdell’EP

MasottiMasotti e Al.  e Al. L’internista-MedicinaL’internista-Medicina  clinicaclinica. . MarzoMarzo 2008; 6   2008; 6  
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EP: EP: TroponinaTroponina  siericasierica
Aumento Aumento aspecificoaspecifico (embolia polmonare, IMA, (embolia polmonare, IMA,
scompenso cardiaco, miocardite, scompenso cardiaco, miocardite, insuff.renaleinsuff.renale))
Correla con dilatazione del ventricolo destroCorrela con dilatazione del ventricolo destro
Alti livelli a:     - embolia polmonare complicataAlti livelli a:     - embolia polmonare complicata

     - maggiore mortalità     - maggiore mortalità

EP: BNPEP: BNP
Prodotto dai Prodotto dai miocitimiociti cardiaci in risposta allo stiramento cardiaci in risposta allo stiramento
Nell’EP aumenta per sovraccarico ventricolare Nell’EP aumenta per sovraccarico ventricolare dxdx
Correla con gravità dell’ EPCorrela con gravità dell’ EP

KucherKucher, , PrintzenPrintzen ,  , GoldhaberGoldhaber. . CirculationCirculation 2003;107:2545-7 2003;107:2545-7

Terapia anticoagulanteTerapia anticoagulante

EP ad alto rischio EP ad alto rischio (shock-ipotensione: EP (shock-ipotensione: EP massivamassiva))

Eparina UF ev inizialeEparina UF ev iniziale
(non evidenze per LMWH e (non evidenze per LMWH e FondaparinuxFondaparinux))
TrombolisiTrombolisi  ((StreptochinasiStreptochinasi, , UrochinasiUrochinasi, , rTPArTPA))
Embolectomia Embolectomia (se trombolisi controindicata)(se trombolisi controindicata)

•• ChirurgicaChirurgica
•• Tramite cateterismoTramite cateterismo

EP a basso rischio EP a basso rischio (e senza severa insufficienza renale)(e senza severa insufficienza renale)

Non benefici clinici della Non benefici clinici della trombolisitrombolisi
LMWH o LMWH o FondaparinuxFondaparinux
(dosi correlate al peso, senza monitoraggio, sottocute)(dosi correlate al peso, senza monitoraggio, sottocute)

Geriatria-Catania Geriatria-Catania    www.medinterna.net   www.medinterna.net           romanoct@tiscali.it          romanoct@tiscali.it
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TerapiaTerapia
fibrinoliticafibrinolitica

www. medinterna. netwww.www.  medinternamedinterna..  netnet
… e arrivederci su… e arrivederci su

GrazieGrazieGrazie

Geriatria-Catania Geriatria-Catania    www.medinterna.net   www.medinterna.net           romanoct@tiscali.it          romanoct@tiscali.it


