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Resumen:

La Enfermedad Tromboembolica Venosa durante el embarazo constituye un problema
de salud publica, cada dia se enfatiza el alto riesgo de compromiso del bienestar materno-
fetal, sugiere la identificacion oportuna de condiciones de riesgo trombdético para poder
permitir estratificar la poblacion gestante y facilitar la atencién oportuna asi como el
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positiva la morbimortalidad de la ETV durante la gestacion y el puerperio. Se realizé un
estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo para describir los resultados del uso de
tromboprofilaxis durante el embarazo, parto y puerperio en Hospital Provincial Docente
Dr. Antonio Luaces Iraola. Se concluye que la identificacion oportuna de la ETV permitira
disminuir las tasas de morbimortalidad en esta poblacidon de riesgo mediante la
implementacion de medidas tromboprofilacticas tanto farmacologicas como no

farmacoldgicas.

Palabras Claves: Embarazo; Coagulacion; Trombosis Venosa; Agentes Antitrombaticos;
Prevencion; Enfermedad Tromboembolica Venosa

INTRODUCCION

La gestacidbn es un estado fisiologico protromboético en el que la enfermedad
tromboembdlica (ETV) tiene una incidencia de 0,76 a 1,72 por cada 1.000 gestaciones,
lo que representa un incremento de cuatro veces el riesgo con respecto a la poblacion
general, al tiempo que contribuye con el 14,9 % de la mortalidad materna a nivel mundial,
lo que la convierte en una de las principales causas de mortalidad materna, tanto en

paises del primer mundo, como en via de desarrollo.!?

En los paises de altos ingresos ocupa los primeros lugares de mortalidad materna, en
tanto que en los de medianos, la implementacién de estrategias relacionadas con el
manejo de la hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos asociados a la
gestacion ha provocado que esta entidad adquiera mayor preponderancia.! La ETV, que
incluye el tromboembolismo pulmonar(TEP) y la trombosis venosa profunda (TVP), puede
desarrollarse durante la totalidad de la gestacién y hasta la sexta semana posparto; afecta
entre 10 y 17 mujeres por cada 10 000 embarazos, y es una importante causa de

morbimortalidad en esta poblacién.?

La incidencia de ETV durante la gestacion fue de 85/100,000 embarazos en Inglaterra 'y
199 por 100,000 afios-mujer en Minnesota Estados Unidos.® En estudio realizado en

México (2020) reportaron que la incidencia de eventos tromboembdlicos venosos fueron
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primeros 180 dias, aunque disminuye conforme pasa el tiempo y se ha estimado en mas

de 500 mil casos por afio.?3

En Cuba la ETV constituye una entidad de impacto directo en la mortalidad materna, su
tratamiento adecuado, que incluye como pilar basico la anticoagulacién es una exigencia
de estos tiempos para los obstetras. La anticoagulacion en el periparto exige el
conocimiento de farmacos y las condiciones individuales de cada paciente , dadas por la
localizacion del vaso ocluido , del momento de la enfermedad la predisposicion por
factores de riesgo permanentes o transitorios y el tratamiento durante el parto y el
puerperio , las estrategias de atencion de estas pacientes estan basadas en la
experiencia del trabajo del equipo del Hospital General Docente Juan Bruno Zayas de

Santiago de Cuba que ha atendido a 389 pacientes con ETV durante 20 anos

Dado el impacto de esta enfermedad, el objetivo del presente estudio fue describir los
resultados del uso de tromboprofilaxis durante el embarazo, parto y puerperio en Hospital
Provincial Docente Dr. Antonio Luaces Iraola para prevenir la ETV durante la gestacion,

el parto y el puerperio.
Desarrollo

Tabla. 1 Distribucion segun edad de las pacientes con tromboprofilaxis durante el
embarazo parto y puerperio en el Hospital Provincial Docente Dr. Antonio Luaces Iraola;
periodo abril 2022 a febrero 2023.

Grupo de edad n %

15-19 40 20.7
20-24 24 12.4
25-29 31 16.0
30-34 43 224
35 0 mas 55 28.5
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Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de las pacientes segun grupo de edades
predominando el grupo de 35 o més en el 28.5% seguido en el 22.4% del grupo entre 30-
34 afios, luego las de 15 a 19 afios y 25 a 29 para un 20.7%, 16.0% respectivamente,
siendo en menor medida 12.4% las de 20-24 afios siendo en este grupo donde menos se
manifiestan los riesgos; es valido sefalar que el grupo edad de 35 afios o mas es donde
existié la mayor necesidad de aplicar tromboprofilaxis por clasificar como paciente de

riesgo.

Resultados similares es lo que Navas, A., & Pérez, A. (2017) describe en su investigacion
donde la tasa de TEV fue 38% mas en las mujeres mayores de 35 afios (2,27 entre 1000
partos) en comparacion con las mujeres mas jovenes (1,64 entre 1000 partos), con un

aumento del riesgo de TEP por cada 10 afios de edad materna. °

Por su parte Delgado Estrada Y,'* en su estudio: Caracterizacién de gestantes con
enfermedad tromboembdlica venosa atendidas en el Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado sefiala en las gestantes atendidas que presentaron ETV, con una
incidencia de 0,9 por cada 1000 gestantes; nota con mayor presencia en el grupo etario

de gestantes de 35 afios 0 mas (0,06 %).

Segun Napoles Danilo (2011) refiere en su estudio que la edad promedio donde las
pacientes desarrollan es sobre los 26 afios coincidiéndole con el pico de fertilidad en la
mujer; no coincidiendo con los datos recogidos por el autor de la presente investigacion;
donde la edad de 35 o mas fue el grupo que predomino, debido a que este grupo de
paciente tenian enfermedades asociadas y clasificadas como las de mayor riesgo de
ETE.’

Por otra parte, Abelino Castillo Yudelka %! sefialo en su estudio el grupo de edad entre
los 23-28 afios. La no relacion entre la edad materna y el riesgo de enfermedad
tromboembdlica pudiera deberse a las caracteristicas de la muestra, ademas con el

seguimiento en la consulta de estas pacientes en la atencion primaria de salud, el control
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ingresadas en la atencién secundaria, asi como a la aplicacion del protocolo de profilaxis

de la enfermedad tromboembodlica.

Tabla. 2 Clasificacion del riesgo al ingreso

Clasificacion del riesgoal | N %
ingreso

Alto 85 44.00
Mediano 62 32.10
Bajo 46 23.90
Total 196 100

Como se aprecia en la tabla 2, de las 196 pacientes atendidas en el servicio de
Ginecobstetricia en el periodo del estudio que fueron ingresadas, se clasificaron como
pacientes de alto riesgo ETV 85 que representa un 53.7%; como mediano riesgo 62 para
un 32.10% y dentro del bajo riesgo el 23.90% en 46 pacientes. Siendo la obesidad, la
multiparidad, la hipertension y el ecamamiento prolongado y la presencia de varices en
miembros inferiores los factores de riesgo que mas sobresalen en el momento de
agruparlas. Cuando se comparan esos resultados con la literatura revisada Napoles
Danilo (2015) sostiene que dentro de la clasificacion el mayor grupo, se encuentran las

pacientes con alto riesgo de ETV coincidiendo con lo descrito por el autor.*®

La ETEV constituye un evento que se presenta con una alta morbilidad y mortalidad a
escala mundial, tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios, con un diagnostico
dificil en la mayoria de los casos. Por otro lado, en gestantes y puérperas, el diagndstico
se torna mas dificil por los cambios propios del embarazo, razén por la cual debe tenerse
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probabilidad clinica, propia para gestantes y puérperas, que permita hacer una

estratificacién conveniente y una mejor toma de decisiones.”132?

Este punto de vista es contrario a Mesa Espinel MS, Quemba Mesa MPet.al (2020) en su
estudio Factores de riesgo y clasificacion de riesgo para enfermedad tromboembdlica en
mujeres posparto quien argumenta que es necesario contar en los servicios de

ginecobstetricia con la identificacion del nivel de riesgo para eventos tromboembadlicos de

las mujeres posparto, de forma estandarizada y sistematica; igualmente, mitigar estos
riesgos y asi garantizar la prevencion de este tipo de complicaciones. Donde describe la
clasificacion de riesgo para eventos tromboembdlicos en el total de la poblacién y clasifico

como: 6% riesgo bajo, 89,5% riesgo moderado y 4,5% riesgo alto. %3

Tabla 3. Métodos empleados

Métodos empleados n 193 %
Mecanicos

Vendas 59 30.5
Farmacologico

Aspirina 96 49.8
Heparinas 38 19.7
Combinado

Vendas y aspirinas 168 86.1
Vendas y Heparinas 58 30.5
No cumplimiento de los métodos 25 13

En la tabla 3 se hace referencia al tratamiento de estas pacientes y los métodos utilizados
para la prevencion de la ETV , ellos los dividimos en método mecanico , farmacoldgico y

combinado , dentro del método combinado el mismo se dividié en vendas con aspirinas
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las aspirinas en 168 pacientes para un 86.1 % seguido del uso de las aspirinas que se
aplico en 96 pacientes para 49.8% , las vendas y heparinas en 58 pacientes para un
30.5% y las heparinas por si solas en 38 pacientes para un 38% , en 25 pacientes que a
pesar de encontrarse clasificadas no realizaron el tratamiento correctamente por diversas

causas , por lo que en estas pacientes no cumplieron el método correctamente

Segln lo planteado por Napoles Danilo’ La anticoagulacién terapéutica eficaz esta
indisolublemente ligada a un diagndstico precoz y al conocimiento adecuado del
anticoagulante a emplear, lo cual incluye su conveniente seleccién, dosis y via de
administracion. Los nuevos anticoagulantes con mayor eficacia y probada seguridad,
avizoran una mejor posibilidad para tratar a estas pacientes, por lo que en su estudio el
método farmacoldgico se convirtié en el mas usado, coincidiendo en parte con la presente
investigacion, pues a pesar de aplicar el método farmacolégico se combiné con el uso del

método mecanico obteniendo resultados favorables.

Duran- Morales?® sugiere que se hace necesario recordar que las heparinas de bajo peso
molecular son el medicamento de eleccién para y con mayor seguridad en la mayoria de
los escenarios clinicos realizando la medicién de niveles antiXa en pacientes especificos
(insuficiencia renal cronica, obesidad). Lo que no coincide con los datos mostrados en la

actual investigacion donde predomina dentro del método farmacoldgico la aspirina.

Por otra parte, Criado-Garcia J.? hace referencia en su estudio que las medidas de
compresion mecanica han demostrado ser eficaces en el paciente quirdrgico con
contraindicacion para la tromboprofilaxis farmacologica por riesgo de sangrado. Sin
embargo, su beneficio en el paciente con patologia médica no esta del todo demostrado.
Por su parte cita a algunos autores quienes sugieren su uso en aquellos pacientes en los
que el riesgo hemorragico sea muy elevado y por lo tanto se contraindique la
Tromboprofilaxis farmacoldgica y apunta, aunque las evidencias son limitadas existen
estudios que han demostrado reducir la incidencia de ETV, por lo que se considera el

método de eleccion.
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debe mantenerse 6-8 semanas posparto, junto con la recomendacion del uso de medias

elasticas compresivas ante y posnatal para un nivel de evidencias grado recomendado

Tabla 4. Efecto terapéutico

Efecto terapéutico N %

Con respuesta al tratamiento 185 95.9
Sin respuesta al tratamiento 8 4.10
Total 193 100

Segun lo expuesto en esta tabla y teniendo en cuenta el cumplimiento del protocolo , la
correcta estratificacion del riesgo preconcepcional y prenatal , su corroboracion al ingreso
hospitalario , se constata un respuesta satisfactoria al tratamiento pues de un total de
193 pacientes 185 a pesar de ser clasificadas como pacientes de riesgo a las cuales se
les aplico el protocolo no desarrollaron la enfermedad , lo que representa un 95.90 % |,
solo 8 pacientes en el periodo comprendido desarrollaron la enfermedad a pesar de
encontrarse clasificadas ,con sus factores de riesgo bien identificados y tratamiento

indicado.

CONCLUSIONES

Predomind la edad de 35 afios 0 mas, seguido del alto riesgo en la clasificacion al ingreso.
Se constata un mejor resultado terapéutico al aplicar el método combinado sobre el
farmacoldgico o el mecanico por si solo. El tiempo de aplicacion del método es mayor
durante los primeros 5 dias del puerperio que durante el periodo de gestacion, en su
mayoria se cumplié el protocolo con una buena respuesta al tratamiento, solo 8 pacientes
entre gestantes y puérperas desarrollaron la enfermedad a pesar de encontrarse dentro
del protocolo y aplicarsele el tratamiento, describiendo un efecto terapéutico favorable

casi en su totalidad
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RECOMENDACIONES

1. Potenciar la capacitacion constante, actualizada y cientifica del personal de salud

en cuanto a la profilaxis y manejo de la enfermedad tromboembdlica venosa.

2. Velar por el cumplimiento de los protocolos vigentes y guias de actuacién

relacionados con la profilaxis y manejo de la enfermedad tromboembdlica venosa.

3. Realizar una correcta clasificacién del riesgo de la paciente desde su ingreso en el

cuerpo de guardia
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