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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad tromboembdlica es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna en los paises desarrollados.

Objetivo: determinar los factores de riesgo de la enfermedad tromboembolia
durante el puerperio en gestantes con riesgo ingresadas en el Hospital General
"Abel Santamaria Cuadrado" en el periodo de enero a diciembre del afio 2011 para
disminuir su incidencia.

Material y método: se realizd un estudio observacional, longitudinal, analitico y
aplicado. De un universo total de 5598 paridas o cesareadas, la muestra definitiva
quedd constituida por 47 casos y 23 controles aleatoriamente. La informacion se
obtuvo de las historias clinicas individuales. Para analizar las variables utilizamos el
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porcentaje y la determinacion del odds ratio (OR), el intervalo de confianza (IC), asi
como la prueba estadistica X2.

Resultados: el riesgo de la enfermedad tromboembdlica fue independiente de la
edad materna y la paridad, pero fue 23,57 veces mayor en las que usaron
anticonceptivos orales, asi como en el 31,9 % de las pacientes con insuficiencia
venosa, y en el 73,4% de las pacientes cesareadas y con trombosis venosa
superficial, donde predominaron el dolor, el edema vy la taquicardia.
Conclusiones: la condicidén de estado trombofilico obliga a su vigilancia estrecha
durante el puerperio para detectar los factores de riesgo mas frecuentes de la
enfermedad tromboembdlica venosa (uso de anticonceptivos orales, pacientes con
insuficiencia venosa y cesareadas), siendo su tratamiento profilactico la piedra
angular para prevenir los episodios tromboticos.

DeCS: Trombosis; Periodo de postparto; Cesarea; Anticonceptivos orales.

ABSTRACT

Introduction: the thromboembolic disease is one of the main maternal morbidity
and mortality causes in developed countries.

Objective: to determine the risk factors of the thromboembolic disease during the
postpartum period in puerperae with risk admitted at Abel Santamaria Cuadrado
General Hospital from January to December 2011, in order to decrease incidence
rate.

Material and method: an observational, longintudinal, analytic and applied study
was carried out. Out of a target group of 5,598 pueperae, the final sample was
ramdomly made up of 47 patients and 23 controls. The information was obtained
from personal clinical records. To analyze the variants, we used percetage and odds
ratio calculation, confidence interval, and the chi-squared test.

Results: the risk of thromboembolitic disease was irrespective of matern age and
parity, but it was 23.57 times greater in those who use oral contraceptives, as well
as in the 31.9% of the patients with venous insufficiency, and in the 73.4% of
cesarean section patients and with superficial venous thrombosis, cases in which
pain, edema and tachycardia predominated.

Conclusions: the thrombophilic state requires close watching in pospartum period,
in order to detect the most frequent risk factors of the venous trhomboembolic
disease (use of oral contraceptives, cesarean section patients and those with
venous insufficiency), being the prophylactic treatment the cornerstone of
trhombotic episodes prevention.

DeCS: Thrombosis; Postpartum period; Cesarean section; Oral contraceptives.

INTRODUCCION

La enfermedad tromboembdlica venosa es la principal causa no obstétrica de
morbilidad y mortalidad maternas. A los efectos se informa que el desarrollo de
tromboembolismo venoso oscila entre 1 por cada 1 000-2 000 embarazos, si bien
en poblacidon no obstétrica estadounidense, los datos revelan su aparicién anual en
aproximadamente 80 a 180 mujeres por cada 100 000 habitantes. Una persona de
cada 20 padece trombosis venosa profunda a lo largo de su vida.' 2

Rev. Ciencias Médicas. Nov.-diciembre, 2013; 17(6):2-14



De hecho, la trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar se encuentran tan
relacionadas en la morbosidad y la muerte, que hoy dia son consideradas como 2
aspectos de una misma entidad: enfermedad tromboembdlica venosa. La trombosis
venosa profunda es 5 veces mas frecuente en la embarazada que en la no gestante
de igual edad. En afios recientes se ha incrementado la ocurrencia de fendmenos
tromboticos durante el embarazo, que resultan causa importante de morbilidad y
mortalidad maternas, pues alrededor de 80 % de los eventos tromboembdlicos son
venosos, de los cuales 70-75 % en forma de trombosis venosa profunda y 20-25 %
de tromboembolismo pulmonar.>*

En el mundo se producen 529,000 muertes maternas por aifo. Cada minuto fallece
una mujer en el mundo por causa obstétrica, 99 % en paises en via de desarrollo, 1
% en paises desarrollados. El 15 % de las embarazadas tendran una morbilidad.

Por cada muerte materna se producen entre 30 y 50 morbilidades maternas y un
por ciento elevado de las morbilidades determinan mujeres discapacitadas.? >

La mayoria de las muertes maternas se agrupan durante el trabajo de parto, parto
y posparto inmediato debido a sangrado uterino (25 %) por diversas causas, pero
la enfermedad trombo embdlica ha aportado tradicionalmente muchas muertes.

La enfermedad trombo embdlica se comporta con una incidencia creciente dentro
de la razén de morbilidad y mortalidad materna en Cuba. La incidencia se
incrementa de 2 a 4 veces durante el embarazo, siendo mayor en el parto por
cesarea que en el parto vaginal. La enfermedad tiene una mayor incidencia en la
pierna izquierda.> Otro factor predisponente informado es el de la disminucién del
flujo en la pierna izquierda cuando la embarazada adopta una posicién supina.®®

Ya en el siglo pasado, Virchow definid los factores que hacen posible que la sangre
dentro de una vena pierda su estado natural liquido para convertirse en un trombo.

Estos tres factores, conocidos como la triada de Virchow son: la lesién endotelial, la
hipercoagulabilidad y la estasis sanguinea. Es poco probable que uno solo de ellos
sea suficiente para originar una trombosis. Pero cuando se asocian 2 de estos
eventos se dan las circunstancias favorables para el desarrollo de la enfermedad
tromboembdlica venosa en cualquiera de sus categorias, a los que se les afiaden
otros factores desencadenantes, como reposo prolongado, la obesidad, presencia
de varices, infecciones, intervenciones quirdrgicas previas, abortos, partos,
legrados y otros, que constituyen en conjunto lo que se ha dado en Ilamar estrés
trombdgeno.’®

En las ultimas dos décadas, se han producido considerables avances en el
conocimiento de la fisiopatologia del tromboembolismo venoso en el embarazo, sin
embargo, su manejo es controvertido, debido a la ausencia de estudios clinicos
prospectivos.

En el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2008 se reportaron cinco muertes
por esta causa y 12 morbilidades (varicotrombosis de miembros inferiores) en
gestantes o puérperas (Fuente: Archivos Estadistica Sectorial Provincial).

Por todo lo antes expuesto es que se decidid realizar esta investigacién con el

objetivo de determinar los factores de riesgo de la enfermedad tromboembolia
durante el puerperio en gestantes con riesgo para disminuir su incidencia.

MATERIAL Y METODO
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Se realizé un estudio observacional, longitudinal, analitico y aplicado, con el
objetivo de determinar los factores de riesgo de la enfermedad tromboembolia
durante el puerperio para disminuir su incidencia, unido a la aplicacién del protocolo
cubano para la prevencién y tratamiento de la enfermedad tromboembolica venosa
en embarazadas y puérperas (Anexo 1).

De un universo total de 5598 paridas o cesareadas en el periodo estudiado, la
muestra definitiva quedd constituida por 47 casos y 47 controles seleccionados
aleatoriamente.

Definicion de casos: pacientes paridas o por cesareas con factores de riesgo de
enfermedad tromboembdlica.

Definicion de controles: pacientes paridas o por cesareas sin evidencia de factores
de riesgo de enfermedad tromboembdlica.

Criterios de inclusion.

1. Pacientes paridas o cesareadas que llevaron el protocolo de profilaxis de
enfermedad tromboembdlica (ETE) en el periodo estudiado.

Criterios de exclusion.

1. Pacientes que llevaron el protocolo de enfermedad tromboembdlica por otras
causas ginecoldgicas.

Las variables estudiadas fueron: la edad, los factores de riesgo (la insuficiencia
venosa, la edad mayor de 35 afios, las infecciones puerperales, la duracion del
parto (>12 horas), el tabaquismo, la inmovilizacién, la obesidad (IMC>30), la
preclampsia, la cirugia durante el embarazo o el puerperio y el parto pretérmino),
numero de partos (nulipara, primipara, segundipara, multipara), tipo de nacimiento
(eutocico, cesarea), formas clinicas (trombosis venosa superficial, trombosis venosa
profunda, tromboembolimo pulmonar), manifestaciones clinicas (dolor, edema,
taquicardia).

Obtencion de la informacion

La informacién se obtuvo de las historias clinicas individuales de las mujeres
paridas o por cesareas ingresadas en el hospital del estudio. Los datos fueron
vaciados a un instrumento de recoleccion.

Procesamiento estadistico

Para analizar las variables cualitativas se utilizé como medida de resumen las
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. El analisis estadistico se basé en una
estrategia univariada, donde se utilizd6 como medida de asociacion, la determinacion
del odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC) para cada factor de riesgo
hipotéticamente influyente. Se utilizé la prueba estadistica ji-cuadrado (x2) como
método para evaluar la posible asociacion entre variables, dandole un nivel de
significacion del 95%. Los resultados se expusieron de forma tabular para su mejor
comprension.

RESULTADOS
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En la tabla 1 predominé en el grupo de estudio la edad de 23 a 28 afios con 39
pacientes (41,4 %), seguido del de 11 a 22 con 32 pacientes (34,0 %), diferencias
no significativas (X2=5,63; gdl=3; p>0,05).

Tabla 1. Relacidn entre la edad materna vy el riesgo de enfermedad
tromboembdlica. Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrade”, 2011,

Edad Ei;ﬂﬂ?ﬂ Grupo Control Nurutalnm
No. % No. %

17-22 | 12 | 12,7 20 21,2 32 | 24,0

23-28 | 19 | 20,2 20 21,2 39 | 41,4

29-34 g8 8,5 4 4,2 12 | 12,7

35-40 | g 8,5 3 3,1 11 | 11,7

Total | 47 50 47 50 94 | 100

(X2=5,63; gdl=3; p=0,05}

En la tabla 2 se observa que las pacientes que usaron los anticonceptivos orales
tuvieron un riesgo de contraer la enfermedad tromboembdlica 23,57 veces mas
elevado (OR=23,57); (IC=7,68_72,39).

Tabla 2. Asociacidn entre el uso de anticonceptivos orales y la enfermedad
tromboembdlica. Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”. Enero a
diciembre del afic 2011,

Enfermedad tromboembdlica Total
Factor de riesgo Si No
MNo %o
No O/ No Oig
Uso de anticonceptivo 24 253 8 8.5 32 | 34,0
Mo uso de anticonceptivo 7 7.4 =5 =85 62 | 859
Total 31 32,9 63 67,0 94 | 100

(OR=23,57); (IC=7,68 - 72,39)

En la tabla 3 se muestra que en ambos grupos estudiados predominaron las
nuliparas con 37 pacientes (39,9%), seguidas de las primaras con 27 pacientes
(28,7%), diferencias no significativas (X2=1,46; gdl=3; P>0,05).
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Tabla 3. Relacion entre la paridad y el riesgo de enfermedad tromboembdlica.
Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. 2011,

. Grupo Grupo Total
Paridad Estudio Control.
No %
No. %o No. %
NULIPARA 18 19,9 19 20,2 37 39,9
PRIMIPARA, 13 13,8 14 14,8 27 28,7
SEGUNDIPARA 9 9,5 5 5,3 14 14,8
MULTIPARA 7 7,4 g 9,5 16 17,0
Total 47 50 47 50 94 100

(¥2=1,46; gdl=3; P=0,05)

En la tabla 4 predomind la insuficiencia venosa en las cesareadas con 12 pacientes
(25,5%), y en general con 15 pacientes (31,9 %).

Tabla 4. Relacidn entre los factores de riesgo asociados a la enfermedad

tromboembdlica y el tipo de nacimiento, Hospital General Docente "Abel Santamaria
Cuadrado”. Enero a diciembre del afio 2011,

] Eutdcico Cesarea Total

Factores de riesgo

MNo 0o Mo O Mo o
Insuficiencia venosa 3 6,5 12 25,5 15 21,9
Mayor de 35 afios 5 10,6 3 G,5 2] 17.8
Uso de anti 3 6,5 4 8,5 7 14,8
conceptivos
Infeccion puerperal 4 8,5 0 4 8,5
Obesidad 2 4,7 1 2,5 3 G,k
Otros 4 g8,k 5] 10,6 10 21,2
Total 21 45,3 26 53,6 47 100

En la tabla 5 se observa que la trombosis venosa superficial predominé en las
cesareadas con 11 pacientes (73,4).
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Tabla 5. Asociacion entre las formas clinicas de |la enfermedad tromboembolica y el
tipo de nacimiento. Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. Enero a
diciembre del afic 2011,

Formas clinicas Eutdcico Cesarea Total
de la
enfermedad No o No L No o
Trombosis Venosa g8
Superficial 3 20 53,4 11 73,4

Trombosis Venosa
Profunda q s 3 20 3 20

Tromboembaolismo
Pulmonar

TOTAL 4 26,6 11 73,4 15 100

En la tabla 6 predomino el dolor, el edema y la taquicardia en la trombosis venosa
superficial con 11 pacientes (73,4 %).

Tabla 6. Relacion entre las formas clinicas de la enfermedad tromboembdlica v sus
manifestaciones clinicas. Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”.
Enero a diciembre del afio 2011,

. . Total

Formas clinicas Dolor Edema Taquicardia

de | i dad

©la entermedad "o [ % | No | % | No % No %
Trombosis  venosa

superficial 7 46,6 3 20 1 &,6 11 73,4
Trombosis  wvenosa

profunda 2 13,3 1 B,0 0 0 3 20
Tromboembolimo q q q a 1 6.6 1 5
pulmonar

Total g a0 4 26,6 2 13,3 15 100

DISCUSION

La no relacidén entre la edad materna y el riesgo de enfermedad tromboembdlica
pudiera deberse al tamafio pequefio de la muestra, asi como con el seguimiento en
la consulta de estas pacientes en la atencién primaria de salud y posteriormente a
su control estricto una vez ingresadas en la atencidén secundaria, asi como a la
aplicacion del protocolo de profilaxis de la enfermedad tromboembdlica.

Estos resultados no se corresponden con la bibliografia revisada® * donde la edad
gue mas predomina esta enfermedad es en las mayores de 35 afios. Sin embargo,
si coincide con lo reportado por otros autores®”’, quienes refieren que en el grupo
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de 23-28 afios predomino la enfermedad estudiada, debido entre otras cosas a que
este periodo es el de mayor fertilidad en la mujer.

Se encontrd una asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y la enfermedad
tromboembdlica. Resultados similares a los encontrados en este estudio fueron
reportados por diferentes autores®!°, quienes plantean que el uso de
anticonceptivos orales aumenta 4 veces el riesgo de trombosis, pues bloquean el
cromosoma 5 de la dihidrofolato reductasa, enzima que interviene en la sintesis del
acido félico y altera el metabolismo de la homocisteina, con la consecuente creacién
de estados de hiperhomocisteinemia, produciendo efectos trombdticos. Otras
autores’, plantean que el uso de anticonceptivos aumenta hasta tres veces la
posibilidad de la enfermedad; el riesgo aumenta 3.2 veces para eventos adicionales
en el primer afio de sus uso y 1.2 después del primer afio.

No se encontro relacion entre la paridad y el riesgo de enfermedad
tromboembdlica, no obstante, predominaron las nuliparas y las primiparas, lo cual
se debe al extenso uso de los métodos anticonceptivos para el control de la
natalidad en Cuba, asi como al control y seguimiento del riesgo preconcepcional de
estas mujeres en edad fértil en la atencion primaria de salud. Lo anterior difiere de
lo descrito por otros autores!!*3, los que plantean que algunas situaciones
incrementan el riesgo de tromboembolia materna como la multiparidad, en primer
lugar, por las modificaciones fisioldgicas que se producen en el sistema de
coagulacion durante la gestacién, que se traduce en un estado de
hipercoagulabilidad sanguinea debido al aumento de factores coagulantes, sobre
todo el factor VII, VIII, X, Von Willebrand, fibrinégeno y los fragmentos 1 y 2 de la
protrombina; al descenso de los inhibidores fisioldgicos de la coagulacién, con
disminucién de la antitrombina-III, descenso de la proteina C con un incremento de
la resistencia a la actividad funcional de la misma, disminucién de los niveles
plasmaticos de proteina S y disminucion de la actividad fibrinolitica. Dichos cambios
son necesarios para una buena implantacidn placentaria y para la coagulacién en el
momento del parto, pero justifican el incremento de riesgo de trombosis, tanto en
el embarazo como en el puerperio.

También se determind una relacion entre los factores de riesgo asociados a la
enfermedad tromboembdlica y el tipo de nacimiento. Lo anterior concuerda con
otras investigaciones realizadas por otros autores**®, en donde los factores que
mas influyen en su incidencia son: la edad de la gestante (oscila desde 1/800 para
las mayores de 35 afios y 1/1600 para las menores de esta edad) y el modo de
terminacion del parto o la cesarea, se presenta de tres a seis veces mas de riesgo,
especialmente si la cesarea se realiza de urgencia. También en la literatura se
recoge el hecho de que tener una insuficiencia venosa periférica eleva grandemente
la posibilidad de una enfermedad tromboembodlica.

La enfermedad tromboembdlica es multifactorial y frecuentemente resulta de una
combinacién de factores de riesgo segun diferentes autores, * 7141® quienes
plantean que los factores mas frecuentes asociados a la enfermedad son: el modo
de terminacién del parto o la cesarea; la duracién del parto (>12 horas); el
tabaquismo; la inmovilizacién; la obesidad (IMC>30); la preeclampsia; la
multiparidad (> 4 hijos); la cirugia durante el embarazo o el puerperio y el parto
pretérmino. Como se conoce todos estos factores producen disfuncion endotelial
con activacion de los mecanismos procoagulantes, favoreciendo la aparicion de la
enfermedad tromboembdlica.

La no asociacién entre las formas clinicas de la enfermedad tromboembolica y el
tipo de nacimiento pudiera estar relacionado con el pequeno tamafio de la muestra,
asi como al estricto seguimiento en la consulta de estas pacientes en la atencion
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primaria de salud y posteriormente en la atencién secundaria. La cesarea es una de
las principales causas de esta enfermedad, por los riesgos que esta representa al
existir mayor posibilidad de inmovilizacidon prolongada, influyendo ademas el tipo de
cirugia y la duracién de la intervencién, incrementando las posibilidades de
enfermedad tromboembdlica.

Varios estudios® *”''8, plantean que la cesdrea tiene un riesgo de incrementar la
enfermedad, debido a cambios hemodinamicos que provocan estasis venosa y
estados de hipercoagulabilidad asociados con el embarazo. En el periodo posparto
la operacién cesarea constituye el factor de riesgo fundamental, pues esta cirugia
incrementa las pérdidas sanguineas y el dano endotelial.

Ademas se encontré relacién entre las formas clinicas de la enfermedad
tromboembdlica y sus manifestaciones clinicas, pues los signos y sintomas de la
enfermedad tromboembdlica estdn mas relacionados con el sitio de la oclusidn, con
el grado de obstruccion del flujo venoso, con la inflamacién de las paredes del vaso
y con la eficacia de la circulacién colateral, como lo han descrito otros estudios.!®%°

También pudiera deberse al predominio de la trombosis venosa superficial, a la
sintomatologia escasa encontrada, al seguimiento estricto de las pacientes y a la
aplicacién del protocolo profilactico de la enfermedad. Estos resultados se
corresponden con investigaciones realizadas por varios autores™ * > 78 quienes
encontraron que la triada de dolor, edema y taquicardia estaba presente en el 85 %
de los casos que presentaron trombosis venosa superficial.

La condicién de estado trombofilico obliga a su vigilancia estrecha durante el
puerperio para detectar tempranamente los factores de riesgo de la enfermedad
tromboembdlica venosa (uso de anticonceptivos orales, pacientes con insuficiencia
venosa y cesareadas), siendo su tratamiento profilactico la piedra angular para
prevenir los episodios trombéticos, de ahi la necesidad de realizar estudios
rigurosos a gran escala con tamafios de muestra suficientemente grandes para
evaluar estos factores de riesgo y la profilaxis de la enfermedad.

Se recomendé profundizar en el conocimiento de los factores de riesgo de la
enfermedad y su profilaxis, como Unica forma de lograr un impacto en la reduccién
de la mortalidad por esta afeccion.

Anexo 1.

Protocolo cubano para la prevencion y tratamiento de la enfermedad
tromboembodlica venosa (ETE) en embarazadas y puérperas:

1. Toda paciente con factor de riesgo debe de ser monitorizada en busca de signos
y sintomas de enfermedad tromboembdlica (ETE), durante el embarazo y la
primera semana del posparto. Estas acciones abarcan la atencién en el nivel
primario y la asistencia hospitalaria.

2. Acortar el periodo de encamamiento. Mientras mas rapido se produzca la
deambulacion, menores seran las posibilidades de ocurrencia de ETE. Si
permanecer en cama es necesario, mover los pies, las piernas y los muslos, asi
como realizar ejercicios respiratorios, ayudada por familiares, enfermeras y/o
fisioterapeutas.
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3. Evitar en las gestantes con riesgo, las posiciones extremas, ginecoldgicas y
litotdmicas, asi como trabajar sentada durante largas horas, pues ello angula el
sistema venoso de los miembros inferiores y dificulta su retorno.

4. Usar medias de compresion o vendas elasticas en el caso de las pacientes con
insuficiencia venosa.

5. Prevenir los estados de deshidratacion y pérdida masiva de sangre.
6. Impedir el trabajo de parto prolongado o traumatico.
7. Brindar cuidados especiales a las puérperas con sepsis.

8. Identificar los estados de trombofilia, en especial la adquirida por sindrome
antifosfolipidico y la congénita.

9. Atender a las pacientes con anemia falciforme en sus pilares fundamentales, por
el alto riesgo de ocurrencia de enfermedad tromboembdlica venosa.

10. Indicar la administracion de heparina profilactica antes de una cirugia obstétrica
en gravidas con riesgo de padecer la citada afeccién.

11. Prescribir heparina en dosis antiagregante como tratamiento preventivo en las
embarazadas con factores de alto y mediano riesgos de presentar ETE.

Anticoagulante de eleccidn: heparina de bajo peso molecular (HBPM)

Farmaco inhibidor alternativo: heparina no fraccionada (HNF)
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