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RESUMEN

La enfermedad tromboembdlica venosa es una importante causa de morbimortalidad de la gestante o
puérpera. El objetivo general de este trabajo es evaluar la frecuencia de prescripcién de trombopro-
filaxis segun las guias actuales, entre gestantes y puérperas asistidas en sala de Obstetricia y en la
Unidad de Cuidados Moderados Obstétricos. Material y método: en una primera etapa se realizd un
estudio descriptivo retrospectivo, donde se analizaron las historias clinicas de embarazadas y puérperas
internadas por causas obstétricas o no obstétricas durante el periodo 2017 - 2018. Se registro si esas
pacientes tuvieron o no contraindicaciones para tromboprofilaxis. En una segunda etapa se intervino
brindandoles una guia simplificada de tromboprofilaxis a los médicos tratantes. Resultados: de 214 ges-
tantes internadas embarazadas y puérperas, el 53% presentaban factores de riesgo para enfermedad
tromboembodlica y de ellas 93%, no recibieron tromboprofilaxis. En la segunda etapa del trabajo, cuando
se les entregd a los médicos tratantes, una guia simplificada de tromboprofilaxis, se observé que: la pres-
cripcion de tromboprofilaxis para gestantes con riesgo intermedio aumenté a 80% durante el embarazo
y a 100% en el puerperio. La prescripcion de tromboprofilaxis para gestantes con 2 o mas factores de
riesgo de enfermedad tromboembdlica aumentd 90% durante el embarazo y 100% durante el puerperio.
Conclusiones: combinar multiples intervenciones como la implementacién de alertas escritas o elec-
trénicas en la historia clinica, junto con la concientizacién del personal de salud, a través de educacion
médica continua, aumenta la prescripcion de tromboprofilaxis a las mujeres con factores de riesgo de
enfermedad tromboembdlica durante el embarazo y el puerperio.
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ABSTRACT

ABS Venous thromboembolic disease is an important cause of morbimortality in pregnant or puerperal wo-
men. The general objective of this study is to evaluate the frequency of thromboprophylaxis prescription
according to current guidelines, among pregnant and puerperal women attended in the Obstetrics ward
and in the Obstetric Moderate Care Unit. Material and method: in a first stage, a retrospective descrip-
tive study was carried out, where the medical records of pregnant and puerperal women hospitalized for
obstetric or non-obstetric causes during the period 2017 - 2018 were analyzed. It was recorded whether
or not those patients had contraindications for thromboprophylaxis. In a second stage, a simplified throm-
boprophylaxis guide was provided to the treating physicians. Results: out of 214 pregnant and puerperal
pregnant women hospitalized, 53% had risk factors for thromboembolic disease and 93% of them did not
receive thromboprophylaxis. In the second stage of the study, when the treating physicians were given
a simplified thromboprophylaxis guide, it was observed that: the prescription of thromboprophylaxis for
pregnant women at intermediate risk increased to 80% during pregnancy and to 100% in the puerperium.
The prescription of thromboprophylaxis for pregnant women with 2 or more risk factors for thromboembo-
lic disease increased 90% during pregnancy and 100% during the puerperium. Conclusions: combining
multiple interventions such as the implementation of written or electronic alerts in the medical record, to-
gether with the awareness of health personnel, through continuous medical education, increases the pres-
cription of thromboprophylaxis to women with risk factors for thromboembolic disease during pregnancy
and puerperium.Study on the prescription of thromboembolic disease prophylaxis in pregnant women.

KEY WORDS: Platelet Aggregation; Pulmonary Embolism; Maternal Mortality; Pregnant Women,;
Postpartum Period; Antiphospholipid Syndrome; Thrombophilia.

RESUMO

A doenga tromboembdlica venosa € uma causa importante de morbimortalidade em mulheres gravidas e
puérperas. O objetivo geral deste estudo é avaliar a freqUiéncia da prescricao de tromboprofilaxia de acor-
do com as diretrizes atuais, entre as mulheres gravidas e puérperas atendidas na enfermaria de Obstetricia
e na Unidade de Atencao Obstétrica Moderada. Material e método: em uma primeira etapa, foi realizado
um estudo descritivo retrospectivo, onde foram analisados os registros médicos de mulheres gravidas e
puérperas hospitalizadas por causas obstétricas ou ndo obstétricas durante o periodo de 2017 - 2018.
Registramos se esses pacientes tinham ou n&do contra-indicagdes para tromboprofilaxia. Em uma segun-
da etapa, um guia simplificado de tromboprofilaxia foi fornecido aos médicos tratantes. Resultados: de
214 mulheres gravidas e puérperas, 53% tinham fatores de risco para doenca tromboembdlica e 93%
delas ndo receberam tromboprofilaxia. Na segunda etapa do estudo, quando um guia simplificado de
tromboprofilaxia foi dado aos médicos tratantes, observou-se que: a prescri¢ao de tromboprofilaxia para
mulheres gravidas com risco intermediario aumentou para 80% durante a gravidez e 100% no puerpério.
A prescricao de tromboprofilaxia para mulheres gravidas com 2 ou mais fatores de risco de doenga trom-
boembodlica aumentou 90% durante a gravidez e 100% durante o puerpério. Conclusdes: combinando
multiplas intervengdes como a implementagao de alertas escritos ou eletrbnicos no prontuario médico,
juntamente com a conscientiza¢ao do pessoal de saude através da educagdo médica continua, aumenta
a prescri¢cao de tromboprofilaxia para mulheres com fatores de risco para doenga tromboembdlica duran-
te a gravidez e puerpério.

PALAVRAS CHAVE: Agregacao Plaquetaria; Embolia Pulmonar; Mortalidade Materna; Gestantes;
Periodo Pés-Parto; Sindrome Antifosfolipidica ; Trombofilia.
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INTRODUCCION

Dentro de la enfermedad tromboembdlica venosa
(ETEV), estdn comprendidos la trombosis venosa
profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar
(TEP). Ambos deben considerarse parte de un
mismo proceso fisiopatologico, ya que la gran
mayoria de los TEP tienen su origen en el sistema
venoso de las extremidades inferiores, en el sis-
tema venoso profundo ileo femoral; otros orige-
nes son en la vena cava inferior, en las cavidades
cardiacas derechas. La mayoria de las trombosis
afectan a la pierna izquierda, debido a la mayor
compresion que ejerce la arteria iliaca derecha
en su origen, sobre la vena iliaca izquierda (1).
La ETEV es una de las principales causas de
morbimortalidad materna en los paises llamados
desarrollados. La incidencia oscila entre los 0.5-3
cada 1000 embarazos (2). EI TEP es la causa mas
frecuente de muerte materna directa en Reino
Unido, y es la quinta causa mas comun de todas
las muertes maternas (3).

Se debe mantener un alto grado de sospecha y un
umbral bajo para iniciar la busqueda de ETEV en
las embarazadas en general y especialmente en
las mujeres con alto riesgo (1).

La gestacion comporta una serie de cambios, que
predisponen a la embarazada al desarrollo de una
ETEV. Estos cambios afectan a los tres elemen-
tos de la triada de Virchow. Por una parte el riesgo
esta asociado con el estado de hipercoagulabili-
dad que ocurre durante el embarazo, secundario
al incremento de varios factores de la coagula-
cion (11, V, VII, VI, 1X, X, Xll y fibrinégeno) y a una
disminucién de la accion de los inhibidores (dis-
minucién de la proteina S e incremento de la re-
sistencia a la proteina C activada), concomitan-
temente, existe una disminucién de la fibrindlisis
secundaria a un aumento del inhibidor de la acti-
vacion del plasminégeno 1y 2 y un incremento de
la agregacion plaquetaria (4).

Sin embargo, de las mujeres que padecen un ac-
cidente trombdtico durante el embarazo, un gran
porcentaje, presentan alguna causa congénita o
adquirida de trombofilia (5). En las pacientes que
tienen alteraciones que afectan la coagulacion,
como son las deficiencias congénitas, tales como:

la deficiencia de antitrombina y de las proteinas
C y S, asi como la mutacion del factor V (Factor
V de Leiden) y mutacion del factor Il (G20210A),
0 por presencia de trombofilia adquirida como el
sindrome antifosfolipidico, el estado de hipercoa-
gulabilidad es aun mayor (6).

Por otra parte, existe un incremento del éstasis
venoso en extremidades inferiores, con un des-
censo del 50% del flujo venoso durante el tercer
trimestre, como consecuencia de la accion meca-
nica que tiene el utero gravido sobre el retorno
venoso y de la accién de la progesterona sobre la
musculatura vascular, que comporta un incremen-
to de la distensibilidad y una disminucién del tono
venoso. Por ultimo, también existe un cierto grado
de activacién endotelial durante el embarazo y le-
sion vascular durante el parto (7).

Junto a estos cambios fisioldgicos pueden existir
una serie de factores de riesgo, ya sean preexis-
tentes o de nueva aparicion durante el embarazo,
como son cardiopatias, arritmias; situaciones in-
tercurrentes: infecciones, cirugias (apendicecto-
mias, cirugia traumatoldgica por accidentes, etc.)
que incrementan de forma significativa el riesgo
de ETE (1) (tabla 1).

El parto (principalmente instrumental), y la cesa-
rea (situacion de mayor riesgo) producen injuria
endotelial; si la embarazada presenta otros fac-
tores de riesgo como el tabaquismo, aumenta el
riesgo de ETEV (3).

Las mujeres con antecedente de tromboembolis-
mo venoso, tienen un riesgo de recurrencia del
7-12% durante el embarazo (8).

Estudios prospectivos no aleatorizados han reve-
lado que, en gestantes con factores de riesgo que
no recibieron anticoagulacion, el indice de ETEV
varia del 2,4 al 12,2%, frente al 0-2,4% en las pa-
cientes que si la recibieron (1).

La TVP puede ocurrir en los tres trimestres del
embarazo y en el postparto. El periodo de mayor
riesgo de trombo embolismo venoso (TEV) es du-
rante el tercer trimestre y sobre todo en el perio-
do puerperal. A su vez, el TEP es mas frecuente
en el postparto, y su riesgo retorna a los valores
de las mujeres no embarazadas, después de la
sexta semana posparto (9). El puerperio es un
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Factores de riesgos preexistentes

* TEV previo

* Trombofilia congénita:

- Déficit proteina C

- Déficit proteina S

- Déficit antitrombina

- Resistencia a la proteina C (Factor V Leiden)

- Disfibrinogenemia

- Variantes del gen de la protrombina (G20210A)

* Trombofilia adquirida:

- Sindrome antifosfolipido primario o secundario

* Edad > 35 aiios

® Obesidad (IMC > 30kg / M2) antes o al inicio del embarazo

® Pariedad 2 3

* Tabaquismo

® Grandes venas varicosas (sintomaticas o por encima de la rodilla)

® Paraplegia

* Drepanositosis

¢ Enfermedades inflamatorias

* Cormobilidades médicas: cancer, insuficiencia cardiaca, algunas cardiopatias, arritmias, sindrome nefrético, diabetes mellitus tipo |
con nefropatia, enfermedades de células falciformes, uso de drogas intravenosas, lupus eritematoso sistémico

® Trastornos mieloproliferativos

Factores de riesgo obstétricos

Embarazo multiples

Preeclampsia

Cesarea

Trabajo de parto prolongado > 24 horas

Parto prematuro

Obito

Hemorragia post parto > 1 litro o que requiera transfusion

Factores de riesgo transitorio

Cualquier procedimiento quirdrgico, durante el embarazo o puerperio, (excepto la reparaciéon inmediata de periné), por ejemplo: apendi-
cetomia, fractura 6sea

Hiperemésis, dehidratacion

Sindrome de estimulacion ovarica. Técnicas de reproduccion asistida

Ingreso hospitalario o inmovilidad > 3 dias

Infeccion sistémica que requiere ingreso hospitalario o antibiéticos intravenosos, por ejemplo: neumonia, pielonefritis

Realizar viaje > 4 horas

Tabla 1. Factores de Riesgo para enfermedad tromboembdlica en el embarazo y parto.
Tomado de: Green-Top. Guideline N°37b, 2015 (2).
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periodo critico, el 50% de los TEV gestacionales
ocurren durante las 6 semanas del puerperio, en
especial durante los primeros 7 dias, incremen-
tandose este riesgo 20 veces (7), en el curso del
parto, probablemente debido al traumatismo en
los vasos de la pelvis, causando dafo endotelial.
La cesarea implica un riesgo entre cinco y nue-
ve veces superior de TEV, con respecto al parto
vaginal (5).

* Objetivos:

El objetivo general de este trabajo es evaluar la
frecuencia de prescripcion de tromboprofilaxis
(TP) segun las guias actuales, entre pacientes
embarazadas y puérperas asistidas en sala con-

TVP previa
Requerimiento de tromboprofilaxis

durante el embarazo: trombofilia sintomatica

vencional de Obstetricia y en la Unidad de Cuida-
dos Moderados Obstétricos.

Los Objetivos especificos:

a- Analizar cual o cuales de los factores de ries-
go para ETEV, son utilizados por los médicos
para indicar tromboprofilaxis con mas frecuencia.

b- Comparar la utilizacion y el rendimiento de los
modelos de evaluacion de riesgos clinicos de
ETEV existentes y la prescripcion de TP segun las
Ultimas guias aceptadas internacionalmente: Gui-
deline Royal College of Obstetricians and Gynae-
cologists, 2015 (RCOG 2015) (2), con un método
simplificado (tabla 2).

ALTO RIESGO

—

Cesarea de urgencia o emergencia

Comorbilidades médicas
Internacion, inmovilizacién > 3 dias

Obesidad IMC > 40 Kg/m?

Trombofilia asintomatica adquirida o hereditaria (sin ETEV) ‘ RIESGO INTERMEDIO

Edad > 35 afios

Obesidad IMC > 30 Kg/m?
Paridad > 2

Fumadora

Venas varicosas

Infeccién sistémica actual
Inmovilidad
Viaje>a4hs
Preeclampsia

Cesarea de coordinacion
Trabajo de parto > 24 hs

Procedimiento quirtrgico

Maniobra de rotacion intrauterina

Reposicion sanguinea mayor a 1 litro o que requiere transfusion

‘ RIESGO BAJO

Tabla 2. Clasificacién de riesgo para ETEV. Tromboprofilaxis En obstetricia. Categra de Hematologia.

Universidad de la Republica del Uruguguay. 2015.
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MATERIAL Y METODO
El trabajo se realizé en 2 etapas:

A) Primera etapa:

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo,
para lo cual se analizaron las historias clinicas de
embarazadas y puérperas internadas por causas
obstétricas o no obstétricas en sala de Obstetricia
y en la Unidad de Cuidados Moderados Obsté-
tricos de un hospital publico, durante el periodo
mayo 2017 a mayo 2018. Para cada una de las
pacientes se disend una planilla de registro en la
que consta:

1- Numero vy tipo de factores de riesgo de ETEV,
en cada una de ellas.

2- Calculo de riesgo de ETEV en bajo, interme-
dio o alto, de cada una de esas pacientes, para lo
cual se les aplico la estratificacion de riesgo de la
RCOG 2015.

3- Se registré si esas pacientes tuvieron o no con-
traindicaciones para tromboprofilaxis (tabla 3).

B) Segunda etapa:

Se encuestd alos médicos tratantes de las pacien-
tes analizadas. Previamente se realizaron inter-
venciones de educacion médica continua, y se les
entreg6 a los profesionales, una copia de la histo-
ria clinica de las pacientes por ellos asistidas, junto
a una nueva herramienta estandarizada, simplifi-
cada, de alerta escrita, para la evaluacion de ries-
go de evento tromboembdlico e indicacion de TP
(tabla2). La encuesta consistio en la pregunta de
prescripcion o no de TP a las pacientes analizadas.

Criterios de inclusién: Toda embarazada y puér-
pera ingresada en sala de Obstetricia y en la Uni-
dad de Cuidados Moderados Obstétricos de un
hospital publico, durante el periodo mayo 2017
a mayo 2018.

Criterios de exclusion: toda embarazada o puér-
pera con contraindicaciones para recibir heparina
(tabla 3) (10).

+ PLAQUETOPENIA < 100.000

+ 12 HORAS PERI-PUNCION LUMBAR

« SANGRADO ACTIVO

* RIESGO INCREMENTADO DE HEMORRAGIA: PLACENTA PREVIA

+ DIATESIS HEMORRAGICA (ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND,
HEMOFILIA O COAGULOPATIA)

+ ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO O HEMORRAGICO EN
LAS ULTIMAS 4 SEMANAS

+ INSUFICIENCIA RENAL (FILTRADO GLOMERULAR < 30ML /MINUTO /1.73M2)

« HEPATOPATIA GRAVE: TIEMPO DE PROTOMBINA ANORMAL

Tabla 3. Contraindicaciones para recibir heparina durante el
embarazo o puerperio.

Tomado de Tromboprofilaxis en pacientes médicos hospitali-
zados, 2015 (11).

RESULTADOS

De un total de 214 gestantes internadas emba-
razadas y puérperas (n=214), 101 de ellas, que
corresponde al 47%, no presentaban factores de
riesgo para enfermedad tromboembdlica venosa
(ETEV). Sin embargo 113 embarazadas, que co-
rresponden al 53%, presentaban factores de ries-
go para ETV (figura 1).

De las gestantes con factores de riesgo para
ETEV (n=113), el 93% (105 gestantes), no recibie-
ron tromboprofilaxis (farmacolégica o no farmaco-
l6gica). Al 7% (8 embarazadas), se les prescribid
heparina de bajo peso molecular (HBPM), a dosis
de profilaxis (figura 2).

Del analisis de las gestantes con factores de ries-
go para ETEV, surge que: todas las gestantes con
antecedentes de trombosis venosa profunda pre-
via, o sindrome antifosfolipidico (pacientes de alto
riesgo), recibieron tromboprofilaxis, mediante la
prescripciéon de HBPM, durante el embarazo, en
el periodo periparto, y durante su internacién en
el puerperio.

Las pacientes que presentaban factores de riesgo
intermedio tanto en el embarazo, como en el puer-
perio, y las pacientes con 2 o mas factores de ries-
go para ETEV (factores de riesgo acumulativos),
no recibieron tromboprofilaxis, durante su interna-
cion en el embarazo, ni en el puerperio (figura 3).
El 55% de las embarazadas con riesgo para
ETEV (62 gestantes), no recibieron trombopro-

30



Estudio sobre la prescripcion de profilaxis de enfermedad tromboembdlica en la embarazada

W Sin R de ETV
mConRETV

101 ptes |

pacientes | %

ConR ETV | 113 53%
SnRETV | 101 47%
214 100%

Figura 1. Riesgo de enfermedad tromboembdlica en embara-
zadas y puérperas ingresadas en sala convencional y en Cui-
dados Moderados Obstétricos de un Hospital publico desde
mayo del 2017 a mayo del 2018.

R: Riesgo, ETV: enfermedad tromboembdlica venosa

100 93%
90
80
70
60
50
40
30
20
10 7%
0 FgcripciénTP
W Se prescribié TP 7% 8 embarazadas
105 embarazadas

m No recibié TP 93%

m Se prescribi6 TP ® No recibié TP

Figura 2. Prescripcion de tromboprofilaxis en gestantes con
factores de riesgo.
TP: tromboprofilaxis

120
100 100

100

80

60

40

20
0o o 0o 0

0

SAFE, TVP,
Tromboilia

M embarazada 100 % 0 0
M puérpera 100 % 0 0

FR intermedio 2 0 mas FR bajo

M embarazada M puérpera

Figura 3. Prescripcion de tromboprofilaxis segun factores
de riesgo.

SAFE: sindrome antifosfolipidico en el embarazo.

TVP: trombosis venosa profunda.

FR: factores de riesgo

filaxis, mientras el 93% (105), de las puérperas
con factores de riesgo, no recibieron TP (figura 4).
En la segunda etapa del trabajo, cuando se les
entregd a los médicos tratantes, la historia clinica
de las pacientes por ellos asistidas, junto a alertas
escritas simplificadas para el calculo de riesgo de
ETEV y de indicacion de medidas de trombopro-
filaxis, se observé que: la prescripcion de trom-
boprofilaxis para gestantes con riesgo intermedio
aumento a 80% durante el embarazo y a 100% en
el puerperio. La prescripcién de tromboprofilaxis
para gestantes con 2 o mas factores de riesgo de
ETEV aumenté 90% durante el embarazo y 100%
durante el puerperio (figura 5).

DISCUSION

Dado que el riesgo absoluto de TVP durante la
gestacion es bajo, se debe realizar una estratifi-
cacion de riesgo para determinar quiénes requie-
ren tromboprofilaxis. La presencia de 1 factor de
riesgo aumenta la tasa de ETEV del 0,02 al 0,05%
(3). Por lo tanto, todas las mujeres deben some-
terse a una evaluacion documentada de los fac-
tores de riesgo de ETEV antes del embarazo o
al inicio de la gestacion (9). Las mujeres pueden
clasificarse: con riesgo de ETEV alto, intermedio
o bajo y deben aplicarse las medidas preventivas
oportunas de acuerdo con esta clasificacion (5).
Estudios prospectivos no aleatorizados han reve-
lado que, en gestantes con factores de riesgo que
no recibieron anticoagulacion, el indice de ETEV
varia del 2,4 al 12,2%, frente al 0-2,4% en las pa-
cientes que si la recibieron (1).

La TVP puede ocurrir en los tres trimestres del
embarazo y en el postparto. El periodo de mayor
riesgo de trombo embolismo venoso (TEV) es du-
rante el tercer trimestre y sobre todo en el periodo
puerperal. A su vez, el TEP es mas frecuente en
el postparto, y su riesgo retorna a los valores de
las mujeres no embarazadas, después de la sexta
semana posparto (9). El puerperio es un periodo
critico, el 50% de los TEV gestacionales ocurren
durante las 6 semanas del puerperio, en especial
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Figura 4. Prescripciéon de tromboprofilaxis en embarazadas
y puérperas con factores de riesgo para enfermedad trom-
boembolica.

TP: tromboprofilaxis

FR: factores de riesgo

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Embarazadas Puérperas

B SAFE, trombofilia, TVP 100% 100%
B FRintermedio 80% 100%
2 omasFR 90% 100%

m SAFE, trombofilia, TVP  m FRintermedio 2omasFR

Figura 5. Prescripcién de tromboprofilaxis en embarazadas y
puérperas, segun evaluacion de factores de riesgo, utilizando
un método simplificado.

FR: factores de riesgo.

SAFE: sindrome antifosfolipidico en el embarazo.

TVP: trombosis venosa profunda

durante los primeros 7 dias, incrementandose
este riesgo 20 veces (4), en el curso del parto,
probablemente debido al traumatismo en los va-
sos de la pelvis, causando dano endotelial. La ce-
sarea implica un riesgo entre cinco y nueve veces
superior de TEV, con respecto al parto vaginal (7).
De todo lo anterior surge la necesidad de aplicar
guias para la prevencion de la trombosis en el
puerperio (11).

La importancia de la tromboprofilaxis, radica en la
naturaleza silente de la enfermedad tromboembo-
lica venosa, donde la primera manifestacion pue-

de ser la muerte por TEP fatal (4), por lo que la
prevencion es la estrategia mas efectiva.

Sin embargo, no esta recomendado la trombopro-
filaxis de rutina en todas las pacientes embaraza-
das o puérperas. Se hace imprescindible el esta-
blecimiento de un score, para cuantificar el riesgo,
y de esta manera seleccionar correctamente a las
pacientes que recibiran profilaxis (2). Por ello es
conveniente conocer cuales son los factores de
riesgo asociados a ETEV, y de esta manera po-
der identificar a las pacientes que deberan recibir
tromboprofilaxis durante el parto y puerperio (5).
Las guias de la Sociedad Europea de Cardiolo-
gia 2018, sobre el tratamiento de las enfermeda-
des cardiovasculares durante el embarazo, reco-
miendan para todas las mujeres, una evaluacién
documentada de los factores de riesgo de ETEV
antes del embarazo o al inicio del mismo (nivel de
recomendacion clase | nivel de evidencia C) (1).
Existen diferentes guias de recomendaciéon que
indican tromboprofilaxis en todas las pacientes de
alto riesgo de ETEV, en las de riesgo intermedio,
y en aquellas que presentan 2 o mas factores de
bajo riesgo (tabla 2).

Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM)
tienen una farmacocinética mas previsible y una
vida media mas larga que la heparina no fraccio-
nada (HNF). Por esto la HBPM es el farmaco de
eleccién para la realizacion de tromboprofilaxis
tanto en el embarazo, como en el puerperio (clase
[, nivel de evidencia B) (1,6).

El tiempo de tromboplastina parcial activado
(TTPa), no se correlaciona con el efecto anticoa-
gulante, por lo que no es de utilidad en el control
del tratamiento. Conforme el embarazo progresa
y la paciente aumenta de peso, la dosis debe ajus-
tarse. Dicho ajuste puede hacerse simplemente
de acuerdo con el peso creciente de la paciente,
o ajustado a los niveles de anti-factor Xa, a las
3-4 horas de la dosis de la mafiana. El objetivo es
obtener niveles de anti-factor Xa en sangre entre
0,5-1,2 U/ml. La monitorizacién de los niveles de
anti-factor Xa no es necesaria por lo general, sal-
VO en pacientes cuyo peso se sitla en los extre-
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mos o en pacientes de riesgo trombdético muy alto.
Se debe disminuir la dosis de HBPM en aquellas
pacientes que tengan insuficiencia renal.

Al igual que la HNF, las HBPM no cruzan la pla-
centa y no se secretan en la leche, por lo que son
seguras para el feto (6,7). Pero hay una serie de
contraindicaciones a considerar antes de su pres-
cripcion (10) (tabla 3).

En este trabajo se destaca que las pacientes de
riesgo de enfermedad tromboembdlica, por su-
matoria de factores de riesgo, no recibieron trom-
boprofilaxis.

A pesar de los factores de riesgo, durante el puer-
perio se prescribe menos tromboprofilaxis que du-
rante el embarazo.

Usando métodos mas simplificados, se aumenta
la prescripcion tromboprofilaxis en las mujeres
embarazadas y en las puérperas.

CONCLUSIONES

Se demuestra que, contrario al alto riesgo de en-
fermedad tromboembodlica, la mayoria de las mu-
jeres embarazadas con factores de riesgo para
ETEV, no reciben tromboprofilaxis.

Se evidencia la escasa aplicaciéon de las actua-
les guias de tromboprofilaxis en esta poblacion
especial, lo que sugiere una necesidad médica
no satisfecha.

En este estudio el 55% de las embarazadas con
riesgo para ETEV, no recibieron tromboprofilaxis,
mientras el 93%, de las puérperas con factores de
riesgo, no recibieron TP.

En la segunda etapa del trabajo, cuando se inter-
vino mediante jornadas de educaciéon médica con-
tinua, y facilitando alertas escritas simplificadas
para el célculo de riesgo de ETEV y de indicacion
de medidas de tromboprofilaxis, se observd que:
la prescripcion de tromboprofilaxis para gestantes
con riesgo intermedio aumentd a 80% durante el
embarazo y a 100% en el puerperio.

La prescripciéon de tromboprofilaxis para gestan-
tes con 2 o mas factores de riesgo de ETEV au-
mentd 90% durante el embarazo y 100% durante
el puerperio.

Concluimos que combinando multiples interven-
ciones como la colocacién de un protocolo de eva-
luacion de riesgos de enfermedad tromboembdli-
ca venosa, simplificado y facilmente disponible, la
implementacion de alertas escritas o electrénicas
en la historia clinica, junto con la concientizacion
del personal de salud, a través de educacion mé-
dica continua y actualizacién de guias, aumenta
significativamente la prescripcién de trombopro-
filaxis a las mujeres con factores de riesgo de
ETEV durante el embarazo y el puerperio.
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