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Trattamento TVS

Bemiparina
(lvor)

Dalteparina
(Fragmin)

NO
(non indicazione in
scheda tecnica)

Studio PREVENT
5000 Ul/die per 14 gg

Non indicazioni sulla riduzione del
dosaggio in caso di riduzione del
GFR

eGFR ridotto: no dati

(cautale)

Enoxaparina
(Clexane; Clexane T)

eGFR < 30 ml/min 2000 Ul/die

eGFR< 30 ml/min 2000 Ul/die

eGFR<30 ml/min 100Ul/kg ogni
24h
(consigliato dosaggio anti Xa)

Nadroparina
(Fraxiparina; Seleparina)

No indicazioni sulla riduzione del
dosaggio in caso di riduzione del
GFR

eGFR: 50-30 ml/min, riduzione
del dosaggio 25-33%

Parnaparina
(Fluxum)

No indicazioni sulla riduzione del
dosaggio in caso di riduzione del
GFR

eGFR ridotto: no dati (cautela)

Reviparina
(Clivarina)

No indicazioni sulla riduzione del
dosaggio in caso di riduzione del
GFR

eGFR 50-30 ml/min: no dati
(cautela)

Fondaparinux
(Arixtra)

eGFR 50-20 ml/min: 1,5 mg/die

eGFR 50-20 ml/min: 1,5 mg/die

eGFR 50-20 ml/min: 1,5 mg/die

eGFR 50-20 ml/min: 1,5 mg/die
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Trattamento angina

Trattamento
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Gravidanza e

instabile/NSTEMI

STEMI

allattamento

Nadroparina
(Fraxiparina; Seleparina)

Enoxaparina
(Clexane; Clexane T)

Dalteparina
(Fragmin)

Bemiparina
(lvor)

eGFR < 30 ml/min: 100 Ul/kg
ogni 24h

eGFR<30 ml/min dosaggio sc
ogni 24h

Quindi da usare in gravidanza
solo se il medico ne ha verificato
I" effettiva necessita.

Evitare |'allattamento al seno

Avere cautela nel prescriverla
alle donne in gravidanza.

Sconsigliato l'allattamento al seno
durante la terapia con
enoxaparina

Evitare |'allattamento al seno

Farmaco Controindicato - Indicato ma con alcune precauzioni

Parnaparina
(Fluxum)

L'uso di parnaparina in
gravidanza e/o nell'allattamento &
dariservare, a giudizio del
medico, ai casi di assoluta
necessita.

E indicato il dosaggio dell'attivita anti-Xa: eGFR < 30 ml/min, BMI > 35 kg/mq, pazienti in trattamento con inotropo (< assorbimento sottocutaneo)
Nel paziente con eGFR < 30 ml/min le ACCP 9ed consigliano riduzione del dosaggio terapeutico (indicativamente del 30%). Nelle formulazioni BID & consigliabile prolungare l'intervallo fra le due somministrazioni. Nel paziente con ESRD il
trattamento profilattico con Enoxaparina risulta non inferiore per efficacia e sicurezza rispetto all'eparina non frazionata, monitorando l'attivita anti-Xa
Dalteparina off label Trattamento tromboembolismo in gravidanza, chirurgia del ginocchio, neurochirurgia, trauma, ustioni, pediatrici

*studio OASIS-5 (fondaparinux vs enoxaparina NSTEMI aveva escluso pz con creatinina > 3 mg/dl)
# | dati attualmente disponibili sull'uso di EBPM nelle donne in gravidanza provengono da studi controllati limitati e non evidenziano danni embrio-fetali riconducibili alla terapia della madre con EBPM. Dalteparina non attraversa la placenta e la

possibilita di danno fetale sembra minima. Tuttavia, poiché tale possibilita non puo essere totalmente esclusa, la dalteparina deve essere usata durante la gravidanza soltanto se effettivamente necessario (vedere paragrafo 5.3 Dati preclinici di

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE
PISA

Reviparina
(Clivarina)

7.000 U.l. aXa (1 ml) in bolo (at-
traverso il catetere femorale) pri-

ma della procedura, seguita da
10.500 U.l. aXa (1,5 ml) per infu-
sione venosa in 24h.

Ideazione e Realizzazione: Davide Carrara, Alessandro Cipriano, Gaetano Diricatti, Valentina Lami
U.0. Medicina d'Urgenza e Pronto Soccorso A.O.U. Pisana

Fondaparinux
(Arixtra)

eGFR 50-20 ml/min: sembra
nessuna correzione*

Nessun aggiustamento, esclusi
pazienti con Creat. > 2,65 mg/d|

Fondaparinux non deve essere
prescritto durante la gravidanza
se non in caso di assoluta ne-
cessita.

L'allattamento al seno non &
consigliato durante il trattamento
con fondaparinux
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