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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicasy evolutivas en una serie de gestantes con
enfermedad tromboembodlica venosa (ETV): trombosis venosa profunda (TVP) y/o embolia de pulmén (EP),
en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, de las 19 pacientes embarazadas que desarrollaron
ETV alo largo del periodo de gestacion, entre 2009 a 2014 en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, de Murcia. Se analizaron diferentes parametros reunidos a partir de larevision de la historia clinica
como fueron: edad, tiempo de gestacion, diagnostico de la ETV, factores de riesgo asociados, tratamiento
agudo y complicaciones derivadas del mismo.

Resultados: Se incluyeron un total de 19 gestantes, con una edad media de 29,4 afios (18-40 afios). 18 de ellas
(94,7%), fueron diagnosticadas de TVP; de las cuales el 94,4% implicaron a extremidades inferiores y solo el
5,6% afectd al gje axilo-braguial derecho. Ademas, 2 (10,5%), asociaron EP. La extremidad izquierdafue la
més af ectada en un 73,7% de |os casos, en relacion con el 21% del miembro inferior derecho. En nuestro
estudio, ladistribucion de ETV fue equitativa en |los distintos trimestres del embarazo, con un ligero
predominio de eventos trombaticos en el tercer trimestre (36,8%). En cuanto a los factores de riesgo
predisponentes a desarrollo de ETV durante el embarazo, ademas de la propia gestacion, hasta en 4 (21%)
gestantes se identifico una trombofilia adicional implicaday en 2 casos (10,5%) existia el antecedente de
inmovilizacion reciente. El diagndstico de ETV serealiz6 en todos |os casos de TV P mediante ecografia
doppler compresion y por angioTC toracico en uno de los 2 EP, mientras gque otro fue fundamentado en la
alta sospecha clinica tras demostracion en ecocardiograma transtoracico de disfuncion severa de ventriculo
derecho con hipertension pulmonar secundaria. Todas |as pacientes recibieron como tratamiento heparina de
bajo peso molecular (HBPM), a dosis anticoagul antes, y en 3 casos se inserto filtro de vena cavainferior,
dias previos alarealizacion de cesarea programada; sin presentarse complicacién alguna. Tras el parto, solo
una paciente comenzo con disnea de aparicion stbitay dolor torécico, siendo diagnosticada de EP
segmentario estable. Durante el periodo de seguimiento clinico durante un minimo de 2 afios, latotalidad de
las pacientes eval uadas permaneci eron asintomaticas.

Discusion:La ETV en obstetricia supone una causa significativa de aumento en la morbimortalidad materna,
siendo 5-6 veces més frecuente durante éste periodo biol6gico. La mayoria de los estudios disponibles
reportan una distribucién ecuanime de ETV en los distintos trimestres del embarazo, como asi ocurrié en
nuestra serie. La mayoria de las TV P de extremidades inferiores durante el embarazo son preferentemente las
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que afectan a gje izquierdo debido ala mayor venoestasis por la compresion de lavenailiacaizquierda por
laarteriailiacadebido a Utero gravido a igual que encontramos en nuestra serie. Durante el embarazo el
tratamiento de eleccion para el mangjo y profilaxis de ETV esla heparina, fundamentalmente laHBPM, por
su comoday segura administracion, dado que no atraviesala membrana placentaria, siendo por éste motivo
segurapara el feto.

Conclusiones. A pesar de que laETV y su tratamiento son una causa habitual de aparicion de complicaciones
durante el embarazo; con unadistribucién uniforme alo largo de todo el periodo gestacional, su manegjo
actual con HBPM y con FVCI en los casos de fecha de parto prevista muy cercana, es efectivay segura como
Se muestra en nuestra serie.
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