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Resumen

Objetivos. LaETEV y los estados de hipercoagul abilidad afectan a un porcentaje elevado de pacientes sanos.
En Esparia se estima que laincidenciade ETEV esta 1,6-3 casos por cada 100.000 habitantes. La prevalencia
en gestantes se ve aumentada por causas ya sean fisicas (la compresion de estructuras venosas por Utero
gravido) como hormonales (aumento de los niveles de factores de coagulacion y del fibrindgeno,
disminucion de proteina S, aumento de resistencia de proteina C activada, etc.). La prevencion de ET durante
el embarazo se realiza habitualmente con heparina de bajo peso molecular (HPBM) por ser el farmaco mas
seguro. Estudio descriptivo en gestantes que han recibido profilaxis de ETEV en el embarazo para comprobar
lafrecuencia de complicaciones relacionadas con el tratamiento y €l porcentaje de fallos en el mismo que
supone un nuevo evento trombatico, alo largo de los Ultimos 14 afios en un hospital terciario de la CAM.

Métodos: Base de datos de gestantes que han realizado profilaxis de ETEV desde el afio 2007 hastala
actualidad. Los motivos por |0s que estas pacientes realizan prevencién primaria son la presencia de Factor V
de Leiden, de la mutacion 20210 del gen de la protrombina, sindrome antifosfolipido (SAF), mutacion
MTHFR, ateraciones delas proteinas C y S, alteraciones fisicas como el May-Turner, etc. Realizaran
prevencion secundaria aguellas gestantes con eventos tromboembdlicos previosy recibirdn dosis
terapéuticas/intermedias las pacientes con prétesis valvulares, ET que haya debutado en esa gestacion o alto
riesgo trombatico. Se descartaron aquellas pacientes sin antecedentes personales de ET ni estado de
hipercoagulabilidad pero que recibieron profilaxis primaria tras haberse sometido afecundacion in vitro. El
andlisis estadistico se harealizado con el programa STATA 15.

Resultados: Obtenemos 97 pacientes de las cuales se descartaron 2 por no haber dado aluz en el momento
del estudio. De las 95 pacientes restantes, se pierde el seguimiento de 2 de ellasy otras4 no llevan €
embarazo atérmino por interrupcion voluntaria del mismo (1) o aborto espontaneo (3). La media de edad de
las 89 pacientes que conforman la cohorte es de 34,6 con una desviacion tipica de 4. El motivo mas frecuente
por €l que las pacientes reciben HBPM es ET previo (68,09%), seguido de ET durante la gestacion a estudio
(13,85%), €l SAF (7,45%) y ser portadoras de protesis valvulares (5,32%). Un 34,8% de | as pacientes
presentaban a menos dos motivos pararecibir HBPM. Se detectaron eventos adversos en el 25,8% de las
gestaciones de los cuales el 78,3% fueron eventos trombadticosy e 21,7% eventos hemorragicos. No existe
relacién entre la presencia de eventos adversos y el motivo por el cual las pacientes recibian HBPM ni
tampoco existen diferencias significativas entre presentar eventos adversos, del tipo que sean, y la edad de las
pacientes.
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Conclusiones. No existen predictores de riesgo para determinar qué gestaciones es mas probable que se
compliquen por el hecho de precisar administracion de HBPM para prevenir ET. Se necesitan mas estudios
para evaluar la verdadera repercusion de la administracién de HBPM durante la gestacion.
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