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                                Punti di forza, debolezze, opportunità e rischi nell’utilizzo dell’enoxaparina 

Nell’ambito dell’attività di revisione dell’appropriatezza prescrittiva, la CoReFa sottolinea la necessità di monitorare 

l’utilizzo di enoxaparina. L’enoxaparina nella regione Lazio presenta un valore in termini di spesa pro capite superiore 

del 122,1% rispetto al valore medio nazionale (1). Per questo motivo sono stati riassunti i punti di forza, le debolezze, 

le opportunità e i rischi legati all’ uso di enoxaparina.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si ricorda che la terapia di prevenzione di tromboembolismo venoso con enoxaparina 4.000 UI non può 

superare i 10- 30 giorni quando prescritta dal medico di medicina generale. La profilassi di 

tromboembolismo venoso, con enoxaparina 4.000 UI, in caso di chirurgia ortopedica maggiore e generale 

maggiore deve essere erogata in distribuzione per conto e può essere prescritta per un periodo di 4-5 

settimane (3). 

 

PUNTI DI FORZA 

L’enoxaparina è un’eparina a basso peso molecolare 

indicata per prevenire e trattare la formazione di trombi 

in alcune patologie e condizioni:  

• profilassi del tromboembolismo venoso in pazienti 

chirurgici e in pazienti non chirurgici affetti da una 

patologia acuta e mobilità ridotta; 

• trombosi venosa profonda e embolia polmonare; 

• angina instabile e infarto del miocardio; 

• durante il processo di emodialisi. 

 

L’enoxaparina è presente in diversi dosaggi; il dosaggio 

corretto da prescrivere ai pazienti varia in base alle 

diverse condizioni cliniche. 

 

DEBOLEZZE 

• L’enoxaparina non può essere utilizzata in modo 

intercambiabile con altre eparine a basso peso 

molecolare in quanto presentano diverse 

caratteristiche di fabbricazione, efficacia clinica e 

dosaggio. 

 

• L’enoxaparina deve essere somministrata 

mediante iniezione ad orari ben definiti, 

determinando difficoltà nei pazienti non 

autosufficienti o non adeguatamente assistiti.  

 

• Se il paziente non rispetta i tempi di 

somministrazione della terapia possono verificarsi 

gravi complicanze quali emorragia in caso di 

sovradosaggio. 

OPPORTUNITÀ 

• L’enoxaparina presenta in commercio dei farmaci 
biosimilari. Questo permette la possibilità di 
prescrivere farmaci più sostenibili per l’SSN ma con 
profilo di qualità, efficacia e sicurezza sovrapponibile 
al farmaco originator. 
 

• L’enoxaparina è presente in commercio sotto forma 

di siringhe preriempite, già pronte all’utilizzo. Questo 

facilita il corretto utilizzo del farmaco da parte del 

paziente. 

 

• L’enoxaparina presenta un’ottima biodisponibilità.  

 

• Per alcune indicazioni off-label (come la profilassi 

del tromboembolismo in gravidanza e puerperio per 

le pazienti a rischio), l’enoxaparina può essere 

prescritta dai medici specialisti beneficiando della 

legge 648/96 (2). 

 

 

 

 
 

RISCHI 

• L’uso di enoxaparina è controindicato in 

concomitanza all’utilizzo di FANS. 

 

• L’uso di enoxaparina è controindicato in pazienti 

con anamnesi positiva per trombocitopenia 

immunomediata indotta da eparina negli ultimi 100 

giorni o in presenza di anticorpi circolanti.  

 

• È necessario misurare la conta piastrinica prima 

dell’inizio della terapia e regolarmente durante il 

trattamento con enoxaparina per evitare il rischio 

di trombocitopenia immunomediata. 

 

• Non bisogna eseguire anestesia spinale/epidurale 

o una puntura lombare nelle 24 ore che seguono 

la somministrazione di enoxaparina per i 

potenziali rischi di sanguinamento. 
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Nota Importante a tutti i prescrittori di Enoxaparina 

 

1. Documento di analisi sulla farmaceutica regionale Lazio, AIFA 2024 
2. https://www.aifa.gov.it/legge-648-96 
3. Integrazione determinazione n. G06036 del 05/05/2023 “Indicatori 2023 sulla spesa Farmaceutica Convenzionata e Distribuzione per Conto”. 

 

 
Ultimo aggiornamento: Gennaio 2025 


