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9 eventi tromboembolici in 30 gravidanze trattate con dosi di LMWH in base al peso 
1 evento tromboembolico in 51 gravidanze monitorate con anti-Xa 
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Protesi valvolari meccaniche e gravidanza 
N. complicanze 
tromboemboliche/ 
N. gravidanze 

Elkayam et al, J cardiovasc Pharmacol Therapeut 2004; 9: 107 2/5 

Descarries et al, J Heart Valve Dis 2006; 15: 679 1/5 

Quinn et al, Haematologica 2009; 94: 1608 1/12 

Yinon et al, Am J Cardiol 2009; 104: 1259 1/23 

Abildgaard et al, Thromb Res 2009; 124: 262 ($) 2/12 

McLintock et al, BJOG 2009; 116: 1585 (#) 5/47 

Totale gravidanze seguite: 104 
Timing controllo anti-Xa: variabile da 1 a 4 settimane 
Target anti-Xa: intorno a 1.0-1.2 anti-Xa IU/ml a picco (# 0.4-0.7 anti-Xa IU/ml a valle) 
Modifica posologia LMWH: $ media n=3 (1-6) 
11/12 complicanze tromboemboliche attribuite a livelli anti-Xa subterapeutici e/o scarsa 
compliance 
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Current clinical practice guideline recommandations for 
anticoagulation management in pregnant women with MHV 

FCSA  
XIV edizione 2015 
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Protesi valvolari meccaniche e gravidanza  
Dosaggio anti-Xa a picco e/o a valle? 

Alcuni lavori hanno evidenziato che i livelli anti-Xa in range 
terapeutico a picco sono associati nella maggior parte dei 
casi a livelli subterapeutici a valle (< 0.50 anti-Xa IU/ml) 

 
•  numerosi casi (Rowan et al, Am J Obstet Gynecol 2001; 185: 633) 
•  ≈ 70% dei casi (McLintock et al, BJOG 2009; 116: 1585) 
•  91% dei casi (Barbour et al Am J Obstet Gynecol 2004; 191: 1024) 
•  73% dei casi (Friedrich et al, J Perinatol 2010; 30: 253) 
•  50% dei casi (Fan et al, Circulation 2011; 122: A18219) 
•  46% dei casi (Berresheim et al, Thromb Res 2014; 134: 1234) 
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Target a picco 1.0-1.2 anti-Xa IU/ml 
Target a valle: > 0.6 anti-Xa IU/ml 
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Tromboembolismo venoso in gravidanza 

•  Vari studi osservazionali hanno mostrato un basso rischio di 
complicanze trombotiche ed emorragiche nelle donne in 
gravidanza con TEV trattate con LMWH in base al peso e 
senza nessun monitoraggio 
(Lepercq et al, BJOG 2001; 108: 1134 - Voke et al, Br J Haematol 2007; 
139: 545 - Knight BJOG, 2008; 115: 453) 

•  Altri studi hanno dimostrato che per mantenere il corretto 
livello di anticoagulazione (misurato con l’anti-Xa) non è 
necessario nessun aggiustamento della dose di LMWH 
(Rey et al Int J Gynaecol Obstet 2000; 71: 19 - Rodie et al BJOG; 2002; 
109: 1020 - Smith et al Am J Obstet Gynecol 2004; 190: 495) 
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Tromboembolismo venoso in gravidanza 

Altri studi hanno invece mostrato che: 
•  nelle donne con TEV in gravidanza la somministrazione della 

LMWH in base al peso determina un livello di 
anticoagulazione (misurato con l’anti-Xa) più basso 
dell’atteso  

•  le modificazioni fisiologiche indotte dalla gravidanza 
richiedono un aumento della dose di LMWH 

(Casele et al Am J Obstet Gynecol 1999; 181: 1113 - Jacobsen et al BJOG 
2003; 110: 139 - Barbour et al Am J Obstet Gynecol 2004; 191: 1024 - 
Ni Ainle et al Blood Coagul Fibrinol 2008; 19: 689 - Friedrich et al J 
Perinatol 2010; 30: 253 - Gibson et al Thromb Res 2013; 131: e71) 

Target range: 0.5 – 1.0 anti-Xa IU/ml 
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Target range: 0.5 – 1.2 anti-Xa IU/ml 

Target a picco 0.5-1.0 anti-Xa IU/ml 
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