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Dati epidemiologici
• Il rischio di embolia polmonare (EP) nelle donne si stima 1/100000 eaumenta a 1/10000 in gravidanza, un incremento di circa 5-10 volterispetto a donne non in gravidanza di simile età• L’EP durante gravidanza può essere fatale in quasi il 15% delle pazienti enel 66% di queste la morte si può verificare entro 30 minuti dall’eventoembolico• Il tromboembolismo venoso (TEV) è più comune dell’EP in gravidanza.L’incidenza aggregata di EP è stimata 0.4 (95% CI, 0.2–0.6) per 1000 parti,rispetto al 1.1 (95% CI, 1.0–1.1) per 1000 parti per DVT.• Mentre circa 2/3 delle TEV avvengono antepartum, la maggioranza delleEP correlate alla gravidanza si verificano postpartum
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TRIADE DI VIRCHOW
La triade di Virchow gioca un ruoloimportante in gravidanza.

• Aumento del volume e della pressione venosa alivello degli arti inferiori determinando la stasivenosa.• Alcune citochine circolanti sono in grado dicausare un danno alla parete dei vasi• Compressione della vena cava inferiore e dellevene pelviche da parte dell'utero gravido• Incremento di fattori della coagulazione: V, VII,VIII, IX, X, and XII e il von Willebrand causandoipercoagulabilità. Vi è inoltre un calo dellaproteina S e della fibrinolisi.



Difficoltà di diagnosi
 Multipli fattori di rischio I normali cambiamenti fisiologici della gravidanza: dispnea,tachicardia, edema degli arti inferiori sono anche sintomi comunidella EP Lo score di probabilità pre-test (Wells, Geneva) non può essereusato in gravidanza in quanto tali pazienti venivano escluse esclusedal gruppo di analisi per la validazione dei criteri Il D-dimero sale dal secondo trimestre di gravidanza e rimaneelevato per 4-6 settimane nel post-partum La diagnosi in gravidanza è spesso ostacolata dalla riluttanza adesporre mamma e feto a radiazioni



Fattori di rischio clinico per tromboembolismo venoso in gravidanzaAdattato da Bates MB Chest 2012



The Geneva Score and the Pregnancy Adaptive Geneva Score forassessment of pre-test clinical probability of PE in pregnant women

HR Ebadi J Thromb Haemost. 2021;19:3044–3050.



Diagnosi: i Sintomi
 I classici sintomi di Tromboembolismo venoso sono meno specifici durante la gravidanza

• Sudorazione (18%) Dispnea (62%)• Dolore toracico pleuritico (55%) Tosse (24%)• Tachicardia e palpitazioni Tachipnea• Gonfiore e dolore arti inferiori Emottisi
 Non ci sono sintomi specifici di embolia polmonare specialmente in gravidanza e chela dispnea si verifica fino al 70% delle gravidanze normali
 Il sospetto clinico deve rimanere alto e si deve mettere in atto un «Work-up»diagnostico appropriato



EGA Rx Torace
• Limitato valore diagnostico in gravidanza
• L’alcalosi respiratoria comune in gravidanza e EP
• In uno studio, solo il 10% delle EP presentava PaO2 <60 mmHg e solo 2,9% dei casi presentava una SO2<90%
• La presenza di ipossiemia e di un Rx torace normaledeve far sospettare una EP in gravidanza

• Esclude o diagnosi di altre patologie(polmonite, pneumotorace, collasso lobare)
• Rx normale in >50% di casi con EP
• Aspetti patologici di EP sono atelettasie,versamento pleurico, opacità focali, oligoemiaregionale o edema polmonare
• Rx torace normale prima di una V/Q migliora laprobabilità di un risultato scintigrafico definito
• Con Rx torace anormale e sospetto clinico di EP sideve procedere alla CT



D-Dimero EcoDoppler venoso
• TEV sono la causa del 95% delle EP e laprevalenza delle EP correla con lapredisposizione alle trombosi degli arti inferiori• Se la diagnosi di TEV è confermata si inizia laterapia anticoagulante con LMWH• Sensibilità dell’Eco doppler è del 97%,Specificità 94%• Nessuna radiazione

% di donne con valori bassi di D-dimero ingravidanza

M. Van der Pol et al. / Blood Reviews (2016)



Pregnancy-Adapted YEARS Algorithm for the Management of Suspected Acute PulmonaryEmbolism in Pregnant Patients.

Van der Pol LM N Engl J Med 380;12 2019





Scintigrafia polmonare

• La dose di radiazioni varia a seconda dell’isotopo utilizzato e la scintigrafia V/Q, considerata sicura per mamma ebambino• E’ possibile escludere la fase iniziale ventilatoria(V) se l’Rx torace è normale e quindi ridurre l‘esposizione alleradiazioni• Molti autori continuano a raccomandare la scintigrafia come esame di prima linea per l’alto valore predittivonegativo e la sostanzialmente bassa dose di radiazioni per il tessuto mammario della donna



CTPA
• La dose di radiazioni è comparabile alla dose dellascintigrafia V/Q, considerata sicura per mamma ebambino• La CTPA ha potenziali vantaggi rispetto alla scintigrafia:– più disponibile,– Rilascia una minore dose di radiazioni al feto– Può identificare altre patologie• C’è un rischio teorico di ipotiroidismo per neonatiesposti in utero a mdc• Si suggerisce la somministrazione di liquidi rapidamenteper ridurre il tempo di esposizione del feto, il contrastoattraversa la placenta e si raccoglie nel liquidoamniotico







Embolia Polmonare acuta grave
Trombolisi Trombectomia

Sopravvivenza 94% 86%
Sanguinamenti maggiori 18% Vs 58%

Morte fetale 12% 20%

Martillotti G J Thromb and Haemost 2017

Thrombolytic treatment should not be used peri-partum, except in the setting of life-threatening PE. Typically, UFH is used in the acute treatment of high-risk PE.



Casi rari di Embolia polmonare



Conclusioni
• Il tromboembolismo venoso(TEV) è responsabile del 3% di tutte le mortimaterne nel mondo• L’aumentato rischio di TEV in gravidanza evidenzia un picconel’immediato postpartum e si mantiene fino a 12 settimane nelpostpartum.• L’aumentato rischio è attribuito a fattori fisiologici in gravidanza (triadedi Virchow), trombofilia ereditaria e altri fattori di rischio.• L’algoritmo diagnostico del TEV differisce durante e immediatamentedopo la gravidanza a causa di fattori fisiologici e al timore di effettiteratogeni• LMWH e UFH sono i farmaci di scelta, poichè il warfarin è teratogeno e iDOAC sono controindicati


