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Tromboprofilaxia la pacienții vârstnici: statusul actual și considerații pentru viitor
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Rezumat
Tromboembolismul venos reprezintã cea mai frecventã cauzã evitabilã de deces în rândul pacienţilor 
spitalizaţi. Pacienţii vârstnici care suferã intervenţii operatorii în sfera Chirurgiei Generale prezintã o 
susceptibilitate  crescutã  pentru  Tromboza  Venoasã  Profundã/Tromboembolism  Pulmonar  Acut 
(TVP/TEPA). Riscul de TVP/TEPA creşte de altfel adiţional în prezenţa comorbiditãţilor prevalente în  
grupul pacienţilor vârstnici. Cu toate acestea, TVP/TEPA este de multe ori subdiagnosticat şi  subtratat  
în acest grup de pacienţi. În prezent existã o serie de scoruri de risc clinice care clasificã pacienţii în  
categorii de risc scãzut/moderat/crescut pentru TVP/TEPA. Ghidurile clinice de bunã practicã pentru  
tromboprofilaxie  propun  fie  o  combinaţie  de  procedee  mecanice  (ciorapi  elastici  sau  compresie 
gambiera penumaticã intermitentã), fie agenţi farmacologici (ex. Heparina cu greutate molecularã 
redusã  sau  anticoagulante  orale).  Dat  fiind  faptul  cã  riscul  de  sângerare  ca  efect  secundar  al 
tratamentului reprezintã o cauzã semnificativã de îngrijorare în ceea ce priveşte populaţia vârstnicã,  
metodele  de  tromboprofilaxie  trebuie  ajustate  astfel  încât  acest  risc  sa  fie  cât  mai  scãzut.  Atât 
opţiunea pentru un anumit tromboprofilactic, cât şi doza acestuia pot fi, de asemenea, influenţate de  
o alterare a funcţiei renale. Durata necesarã tromboprofilaxiei este încã neclarã, ea putând varia între  
c.  o  sãptãmânã  şi  o  lunã,  în  funcţie  de  patologia  pacientului  şi  evaluarea  riscului  individual  de  
TVP/TEPA.
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