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;Qué queremos evitar?

» ETV (TVP y EP)

» Complicaciones obstétricas

p—



Disponemos de ...

~» HBPM de eleccion (grado Ib)

» HNF

> Dosis profilacticas 2 subcutanea
» Dosis terapéuticas = intravenosa en perfusion continua

> AAS

> ACO

» Antagonistas de vitamina K (acenocumarol, warfarina)

» Agente antibrombotico sintético relacionado con la heparina
(Fondaparinux)

> Inhibidores directos de la trombina

> Danaparoide sédico (Dabigatran) (Pradaxa)
> Bivalirudina

» Anti-Xa (rivaroxaban, apixaban)




Regimenes de HBPM

» Dosis profilacticas de HBPM

» Dosis intermedias de HBPM
- 40 mg/ 12 h de enoxaparina

» Dosis ajustadas de HBPM
- Enoxaparina 1 mg/ kg/12h
- Dalteparina 200 U/kg/d
> Tinzaparina 175 U/kg/d




Dosis profilacticas de HBPM

Peso Enoxaparina | Dalteparina Tinzaparina
<50 kg 20 mg/dia 2500 U/dia 3500 U/dia
50-90 kg 40 mg/dia 5000U/dia 4500 U/dia

91-130 kg 60 mg/dia 7500 U/dia 7000 U/dia
131-170 kg 80 mg/dia 10.000 U/dia | 9000 U/dia




Regimenes de HBPM

» Dosis profilacticas de HBPM

» Dosis intermedias de HBPM
- 40 mg/ 12 h de enoxaparina

» Dosis ajustadas de HBPM
- Enoxaparina 1 mg/ kg/12h
- Dalteparina 200 U/kg/d
> Tinzaparina 175 U/kg/d




Enfermedad
tromboembolica venosa




;A quien?

» Trombofilia

» TVP previa

» Cesarea

» Encamada

» Valvulas cardiacas mecanicas




Trombofilias

» Congénitas
- De alto riesgo
- Déficit de antitrombina

Es un estado, no una enfermedad

- Factor V Leyden (homocigoto o heterocigoto)
- Variante de la Protrombina G20210A (homocigoto o

heterocigoto)

- De bajo riesgo
- Déficit de proteina C
- Deficit de proteina S

» Adquiridas
> SAF




- Homocigota para el MTHFR C677T

- No asociado con mayor riesgo trombogénico durante
la gestacion

» No precisa HBPM profilactica

- Heterocigotas MTHFR C677T
- Variante de la normalidad




;Cuando usar tromboprofilaxis?
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Trombofilias

» Homocigotas para FVL o P20210A

- H® familiar de ETV sin episodios previos de ETV
- Anteparto: Dosis profilacticas-intermedias de HBPM

- Continuar 6 semanas postparto HBPM a dosis
profilacticas-intermedias o Antag vit k (INR 2-3)
(grado 2B)

> Sin H? familiar de ETV ni antecedentes de ETV

- Vigilancia clinica anteparto

- Continuar 6 semanas postparto HBPM a dosis
profilacticas-intermedias o Antag vit k (INR 2-3)
(grado 2B)




Otras trombofilias

» H® familiar de ETV sin episodios previos de
ETV
> Vigilancia anteparto

- Postparto: dosis profilacticas-intermedias de HBPM
o Antag vit k (INR 2-3) (grado 20C)

- No usar AVK en deéficit de proteina S o C = necrosis
dérmica

» Sin H? familiar de ETV ni antecedentes de ETV
> Vigilancia anteparto y postparto




Prevencidon de ETV recurrente

» ETV previa

- 6 semanas postparto: dosis profilacticas o
intermedias de HBPM o Antagonistas de Vit K (INR
2-3) (Grado 2B)

» Bajo riesgo de recurrencia de ETV

- 1 episodio de ETV asociado a 1 FR transitorio o no
relacionado con el embarazo o el uso de estrogenos

- Vigilancia




Prevencion de ETV recurrente (2)

» Moderado a alto riesgo de recurrencia de ETV
> Sin FR, asociado al embarazo o uso de estrégenos,
o varios episodios previos sin tto

- Dosis profilacticas o intermedias de HBPM durante el
embarazo (Grado 2C)

» Si tto antagonistas vit k continuado

- Cambiar a HBPM en las primeras 6 semanas de
gestacion
- dosis ajustadas

- 75% de la dosis terapéutica de HBPM y continuar en
postparto con antag Vit K



Puerperio

6 primeras semanas postparto son las de
mayor riesgo trombogeénico de todo el
embarazo




» Lactancia

- Se puede continuar con acenocumarol, HBPM o AAS
si lo precisan

- No fondaparinux




Factores de riesgo de TVP en el
puerperio

» Criterios mayores

Inmovilizacion (reposo absoluto > 1 semana anteparto)
Hemorragia postparto > 11 con gx

TVP previa

Preeclampsia con CIR

Trombofilia

- Deéficit de antitrombina

- Factor V Leyden (homocigoto o heterocigoto)

* Protrombina G20210A (homocigoto o heterocigoto)
Condiciones médicas

- LES

- Cardiopatias

- Anemia de células falciformes

Transfusion de sangre

Infeccion postparto
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Factores de riesgo de TVP en el
puerperio (2)

» Criterios menores
- IMC > 30
- Embarazo multiple
- Hemorragia postparto > 11
- Fumadora > 10 cig/dia
> CIR (peso ajustado por edad y sexo P<25)

> Trombofilia
- Deficit de proteina C
- Deficit de proteina S
> Preeclampsia




Profilaxis TVP postparto

» Movilizacion precoz

» Profilaxis

- Trombofilia (descrito anteriormente)

- Si precisaba tratamiento anterior a la gestacion, se
reintroducira




Profilaxis TVP postcesarea

» Sin FR de TVP - Movilizacion precoz (grado Ib)

» HBPM o medidas mecanicas en el postparto
> 1 criterio mayor
> 2 criterios menores
> 1 criterio menor + cesarea urgente

» Alto riesgo de TVP y multiples factores de
riesgo para tromboembolismo que persiste
en el puerperio> HBPM + medidas mecanicas
(grado llc)




Reproduccion asistida

» No se recomienda el uso profilactico de
tromboprofilaxis.

» Sd hiperestimulacion ovarica grave

- HBPM profilactica durante 3 meses tras la
resolucion (grado 2C)




Tratamiento de
tromboembolismo




» HBPM a dosis terapéuticas mejor que HNF
(grado |b)

» No usar ACO (grado |A)

» Continuar anticoagulacion al menos 6
semanas postparto (minimo total de 3 meses)
(grado 2C)




Complicaciones obsteétricas
en mujeres con trombofilia

Aborto
Preclampsia
CIR
DPPNI




SAF 1 criterio analitico
_|_

1 criterio clinico

» DX

> Criterios analiticos: separados al menos 12 semanas
- Anticoagulante lupico +
- Ac anticardiolipina a titulos moderados-altos de IgG o
IgM
- B2-glycoproteina | IgG o IgM
> Criterios clinicos
- Al menos 1 muerte fetal inexplicada (>10semanas)
- 3 0 + abortos inexplicados consecutivos (< 10 sem)

- 1 o + partos prematuros morfoldgicamente normales, <
de 34 sem por eclampsia, preeclampsia grave o
insuficiencia placentaria



» El anticoagulante lupico es el que tiene una
mayor relacion con las muertes fetales tardias

» Hay menos acuerdo en la asociacion entre el
SAF y preeclampsia, DPPNI y CIR

La unica trombofilia en la que se pueden
modificar las complicaciones obstétricas es
en el SAF

- 80% se conseguira embarazo con feto vivo




Prevencion de complicaciones
obstétricas

» Abortos recurrentes precoces (3 0 +)
> Investigar presencia de ac antifosfolipido (grado 1B)

» H* de complicaciones obstétricas por si sola,
no es indicacion de busqueda de trombofilia
hereditarias

Dx SAF - HBPM dosis profilacticas o
intermedias + AAS a bajas dosis (75-
100mg/d) (grado 1B)




Prevencion de recurrencia
de preeclampsia o pérdida
fetal en mujeres sin
trombofilia




> AAS a bajas dosis a lo - No se recomienda
largo del embarazo, tromboprofilaxis (grado

comenzando en el 2° ttre 1B)
(grado 1B) > Ausencia probada de
eficacia

- Elevada presion




Posibles complicaciones por el
uso de HNF




Complicaciones maternas por el

uso de tto antitrombodtico
» Mas riesgo con HNF que con HBPM

> Trombopenia inducida por la heparina

- Cambiar HNF por Danaparoide sodico (no cruza la placentay
tiene una baja reaccion cruzada)

- Limitaremos el uso de Fondaparinux e inh directos de la
trombina iv para reacciones alérgicas graves a la heparina
que no puedan recibir danaparoide.

> Osteoporosis

> suplementos de Ca (1000 mg/dia) y Vit D (450-800 mg/ dia)
(Nivel de evidencia IV, grado de recomendaciéon C)

- Reacciones cutaneas




Complicaciones fetales por el uso
de tto antitrombotico

» Antagonistas de vit k

> Cruzan la placenta
- muerte fetal
- sangrado fetal
- Teratogenos - embriopatia warfarinca (6 - 9 sem)

- ler ttre de embarazo
- hipoplasia nasal, puente nasal deprimido, bajo peso,
defectos visuales, acortamiento de extremidades, retardo
del desarrollo, convulsiones, sordera, escoliosis, defecto
cardiovascular.
Sustituir por HBPM < 6 semanas

- En cualquier momento del embarazo - alt SNC




Complicaciones fetales por el uso
de tto antitrombodtico (2)

» Pacientes que buscan embarazo en tto con
ACO

- cambiar a HBPM o

- recomendar realizar test de gestacion con
frecuencia.




iCuidado!

» HBPM a dosis profilacticas debe suspenderse
12 h antes del parto o cesarea

- Se puede reintroducir 12 h después de la retirada
del catéter

» HBPM a dosis terapéuticas debe suspenderse
24 h antes del parto o cesarea (grado 1B)

- Se puede reintroducir 24 h despueés de la retirada
del catéter




> Amniocentesis:

> AAS — no hace falta suspender

» HBPM — suspender 12 h antes si profilaxis
— suspender 24 h antes si terapéutica




Contraindicar gestacion

- Episodios de trombosis repetidas con
tto correcto

- Trombosis previa < 6 meses previos
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