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Resumen

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar el uso de heparina como profilaxis o tratamiento de ETV y
Su manejo periparto en mujeres gestantes.

Material y métodos: Revision de 18 embarazos en 16 gestantes con antecedentes de ETV, trombosis en
gestacion y/o portadoras de trombofilias. Se analizo tipo de ETV, factores de riesgo, profilaxis o tratamiento
con heparinay su duracién durante gestacion, puerperio y periparto.

Resultados: La edad mediafue de 31,2 £ 6,2 afios. En 14 embarazos de 12 mujeres se realizd
tromboprofilaxis: 8 por ETV previa, 1 por trombosis venosas superficiales repetidasy 3 por abortos o
pérdidas fetal es recurrentes mas trombofilia. Todas recibieron heparina de bajo peso molecular (HBPM) a
dosis profiléctica desde € diagndstico de embarazo. Cuatro mujeres (23,5%) recibieron HBPM adosis
plenas, 3 por sindrome antifosfolipido trombatico, y una por trombosis venosa superficial. Las gestantes con
HBPM profiléacticala mantuvieron hastalos prodromos de parto, que fue esponténeo vaginal en el 66% y
58% recibieron anestesia neuroaxial sin complicaciones. Reiniciaron HBPM tras 12 horas del parto. El parto
fue programado en gestantes con dosi s terapéuticas, administrandose Ultima dosis de HBPM 24 h antes. En
dos fue vaginal con anestesia neuroaxial, otra cesarea programada con anestesia general y otra cesarea con
anestesia neuroaxial. El reinicio de HBPM fue variable, dependiendo del riesgo trombdtico de cada caso.
Todas recibieron HBPM en puerperio.

Discusion: El uso de HBPM parala prevenciéon de ETV en gestantes con alto riesgo o para el tratamiento de
laETV gestacional condiciona el tipo de parto y en ocasiones la anestesia neuroaxial.

Conclusiones. Laindicacion de HBPM durante el embarazo debe venir sustentada en el andlisis del riesgo
individual de ETV o en el diagndstico objetivo de un evento trombético, ya que modifica el manegjo de
aspectos claves de la gestacion.
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