Chirurgia (Bucur). 2017;112(6): 664-672
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.112.6.664

Tromboprofilaxia la pacientii varstnici: statusul actual si consideratii pentru viitor
Christina Delimpalta’, Luca Ponchietti?

James Paget University Hospital NHS Trust, Gorleston, UK

*Torrevieja University Hospital, Torrevieja (Alicante), Spain

Rezumat

Tromboembolismul venos reprezintd cea mai frecventa cauza evitabild de deces in randul pacientilor
spitalizati. Pacientii varstnici care sufera interventii operatorii in sfera Chirurgiei Generale prezinta o
susceptibilitate crescutd pentru Tromboza Venoasd Profundd/Tromboembolism Pulmonar Acut
(TVP/TEPA). Riscul de TVP/TEPA creste de altfel aditional in prezenta comorbiditatilor prevalente in
grupul pacientilor varstnici. Cu toate acestea, TVP/TEPA este de multe ori subdiagnosticat si subtratat
n acest grup de pacienti. in prezent existd o serie de scoruri de risc clinice care clasificd pacientii in
categorii de risc scazut/moderat/crescut pentru TVP/TEPA. Ghidurile clinice de bun3 practicd pentru
tromboprofilaxie propun fie o combinatie de procedee mecanice (ciorapi elastici sau compresie
gambiera penumaticd intermitentd), fie agenti farmacologici (ex. Heparina cu greutate moleculara
redusd sau anticoagulante orale). Dat fiind faptul ca riscul de sdngerare ca efect secundar al
tratamentului reprezintd o cauza semnificativa de ingrijorare in ceea ce priveste populatia varstnic3,
metodele de tromboprofilaxie trebuie ajustate astfel incat acest risc sa fie cat mai scazut. Atat
optiunea pentru un anumit tromboprofilactic, cat si doza acestuia pot fi, de asemenea, influentate de
o alterare a functiei renale. Durata necesara tromboprofilaxiei este inca neclara, ea putand varia intre
c. o saptamana si o luna, in functie de patologia pacientului si evaluarea riscului individual de
TVP/TEPA.
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