Contraindicaciones para la HBPM

* Sangrado activo antenatal o posparto

* Mujer considerada de riesgo alto de sangrado (por ejemplo placenta previa)

* Mujer con alteracion de la coagulacion (Enf. de von Willebrand, hemofilia o
coagulopatia adquirida)

* Trombocitopenia (< 75.000)

o Enfermedad renal (FG < 30 mL/min/1,73m?) o hepatica severa (TP alargado o
varices esofagicas)

* Hipertension incontrolada (TAS > 200 mmHg o TAD > 120 mmHg)

Manejo periparto

HBPM con sangrado o dindmica o Suspender HBPM

HBPM a dosis terapéutica e ALR tras > 24 horas de la dltima dosis

o ALR tras > 12 horas de la tltima dosis

HBPM a dosis profilactica
e Suspender HNF 4-6 horas antes o Sulfato

Heparina No Fraccionada (HNF)

protamina

Reinicio de HBPM posparto ® > 12-24 horas posparto y al menos 6 horas
de la retirada de catéter, en ausencia de
sangrado o riesgo de sangrado

AAS a dosis baja e Valorar suspender 24 horas antes del

parto

HBPM disponibles en hospital clinico universitario"Lozano Blesa"

Peso (Kg) Enoxaparina (Clexane®) Bemiparina (Hibor®)
<50 20mg/24h 2500U/24h
50-90 40mg/24h 3500U/24h
91-130 60mg/24hord0mg /12h 5000U /24 h
E‘E;i;g"g;media Omg/12ho60mg R4k | -oeeeees

Dosis Terapéutica 1 mghkg/12hor15mg/24h 115 Ukg/24h

ETEV
episodio
previo

Trombofilia
de alto riesgo con
He familiar de ETEV

Tromhofilia
de alto riesgo sin H*
familiar de ETEV

Trombofilia
de bajo riesgo

Factores de riesgo
de trombosis

AAF: Anticuerpos antifosfolipidos
AAS: Acido Acetil Salicilico

ACV: Accidente cerebro-vascular
AF: Antecedente Familiar

ALR: Anestesia Locoregional

AP: Antecedentes Personales

AR: Aborto Recurrente

AT: Antitrombina

AVK: Antagonistas de la vitamina k
CIR: Crecimiento Intrauterino Restringido
EG: Edad gestacional

ETEV: Enfermedad Tromboembdlica Venosa

© ALTO RIESGO
 HBPM toda la gestacion + 6 semanas postparto
o (ETEV por FR transitorio: sélo HBPM postparto)

* RIESGO INTERMEDIO
 HBPM toda la gestacion + 6 semanas postparto

© RCOG 2015: considerar HBPM antenatal
>  CHEST 2012: Vigilancia antenatal.
o Valorar HBPM si FR adicionales
© RCOG y CHEST: HBPM 6 semanas postparto

© RCOG 2015 profilaxis segtin FR adicionales:
antenatal (+2FR desde sem 28; +3FR todo el
embarazo) y postnatal (+1FR= 10 dias)

© CHEST 2012: Vigilancia antenatal y postnatal

S o Valoracion de FR al inicio de la gestacion,
ante problemas intercurrentes y postparto

ABREVIATURAS

Fll: Factor Il de la protrombina G20210A
FG: Filtracion glomerular

FR: Factores de riesgo

FVL: Factor V de Leiden

HBPM: Heparinas de bajo peso molecular
HNF: Heparina No Fraccionada

IMC: indice de masa corporal

SAF: Sindrome Antifosfolipido

TAD: Tension arterial diastolica

TAS: Tension arterial sistdlica

TEP: Tromboembolismo pulmonar
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Evaluacion del riesgo individual

Tromboprofilaxis en la gestacion (RCOG 2015 y CHEST 2012)

Manejo del episodio agudo de etev en el embarazo

o ETEV de aparicion antes de los 50 afios, idiopatica o recurrente

o ETEV de localizacion atipica

e Complicaciones vasculares gestacionales (AR, pérdida fetal tardia, preeclampsia, CIR)
o Antecedentes familiares de 1er grado de ETEV o arterial < 50 afios

Indicaciones para solicitar estudio de trombofilia

© Tipo de trombofilia

o Antecedente de ETEV personal o familiar
o Antecedente de complicaciones vasculares gestacionales
o Factores de riesgo antenatal y postnatal
*Solicitar tnicamente AAF (anticoagulante lipico, anticardiolipina y anti-B2-glycoproteina 1)

Complicaciones vasculares gestacionales

o Pérdida fetal © No hay evidencia cientifica. Valoracion individualizada
o, | recdivante o pérdida | e Abstencién terapéutica o
S| fetaltardia e Tto. empirico (AAS/HBPM/AAS+HBPM)
= ;
S | * APdePreeclampsia 0 | 4 Aag¥ fodala gestacion, empezando en 2° trimestre
S| altoriesgo de « HBPM profiléctica st FR adicional
S| Preeclampsia profilactica si FR adicionales
e CRR e Vigilancia ECO-Doppler estricta
< | o Hereditaria e Manejo individualizado segtin trombofilia, AP o AF de ETEV
= yFR
2
= | * Adquirida o AAS* antenatal + HBPM
2 | (SAF obstétrico) © HBPM postparto 4-6 semanas

Manejo de la gestante con sindrome antifosfolipido

AAF sin manifestaciones clinicas

Abstencion/control estricto 0 AAS*

Aborto recurrente (< EG 10)

SAF I " AAS* preconcepcional

OBSTETRICO | Pérdidas fetales tardias, | ap* + HBPM profilactica antenatal
CIR, preeclampsia

SAF con Trombosis arteriales previas | AAS* + HBPM profilactica

TROMBOSIS : .| S AVK: suspender < semana 6 de gestacion
Trombosi venosa previa AAS* + HBPM profilactica o terapéutica

Puerperio del SAF

HBPM profilactica 4-6 semanas postparto
Si AVK previa, reiniciar.
AAS* alargo plazo? (controversia)

Manejo individualizado, segun estatus clinico e inmunolégico. Participacion activa de la paciente en la
decision de la estrategia terapeditica en su caso particular. Control multidisciplinar por expertos en SAF

*AAS a dosis bajas

ALTO RIESGO

RIESGO
INTERMEDIO

© ETV recurrente
© Paciente con AVK
o Déficit de AT y SAF

e Cualquier episodio previo de ETV
excepto episodio Unico relacionado
con cirugia mayor

* Trombofilia de alto riesgo sin ETV
previa con H* familiar de ETV no
provocado (homocigoto FVL o Fll,
déficit de AT, PS o PC)

o Trombofilia de alto riesgo sin ETV
previa ni H* familiar de ETV
(homocigoto FVL o Fll, déficit de PS o
PQ)

© Ingreso hospitalario

© Episodio tinico previo en relacion a cirugia
mayor

o Comorhilidad médica (cancer, enfermedad
cardiaca, LES activo, enfermedad inflamatoria
intestinal o poliartropia inflamatoria, sindrome
nefrético, DM tipo 1 con nefropatia, anemia
falciforme, ADVP actual)

© Cualquier procedimiento quirdrgico en el
embarazo (ejem. apendicectomia)

o Sindrome de hiperestimulacion ovarica
severo (solo primer trimestre)

* Obesidad (IMC > 30 Kg/m?)

o Edad > 35

o Paridad > 3

* Fumadora (> 10 cig/dia)

o Grandes venas varicosas

o Preeclampsia actual
o Inmovilidad (> 3 dias)

o Historia familiar de ETV no provocado
0 relaaonado con estrogenos (familiar
ler gbro

. Trom f|||a de bajo riesgo (heterocigoto

. Gestauon multiple
o FIV/TRA

« Suspender anticoagulante oral

 HBPM dosis terapéuticas toda la gestacion

« Control por experto en trombosis
embarazo

 HBPM dosis profilactica toda la
gestacion

« Control por experto en trombosis
y embarazo

 HBPM dosis profilactica toda
la gestacion

* Seglin RCOG 2015: considerar
HBPM toda la gestacion

© Seglin CHEST 2012: vigilancia
antenatal
Valorar FR adicionales

« Considerar profilaxis con HBPM

o >4 factores de riesgo: considerar
profilaxis con HBPM toda la
gestacion

© 3 factores de riesgo: considerar
profilaxis con HBPM desde la
semana 28

o Ante la sospecha clinica debe iniciarse el tratamiento.
* Anticoagulacion plena con dosis ajustadas de HBPM durante al menos 3 meses desde que se
produjo el episodio, manteniendo el tratamiento todo el embarazo y hasta 6 semanas posparto.

Tromboprofilaxis postnatal (RCOG 2015 y CHEST 2012)

ALTO RIESGO

o Cualquier episodio previo de ETV * Profilaxis postnatal con HBPM

o Cualquiera que haya precisado HBPM antenatal al menos 6 semanas

* Trombofilia de alto riesgo (homocigoto FVL o Fil, déficit Rl ECUETGELTENERVE]ES
de AT, PS o PC) antes de la gestacion, consultar con

hematologia para reiniciar terapia oral
* Medias de compresion

RIESGO INTERMEDIO

° IMC > 40 Kg/m?

© Reingreso o ingreso prolongado (> 3 dias) en el puerperio

e Cualquier procedimiento quirtirgico en el puerperio,
excepto reparacion inmediata del periné

o Comorbilidad médica (cancer, enfermedad cardiaca, LES
activo, enfermedad inflamatoria intestinal o poliartropia
inflamatoria, sindrome nefrdtico, DM tipo 1 con
nefropatia, anemia falciforme, ADVP actual)

o Profilaxis con HBPM al menos 10 dias

NOTA: en caso de persistencia de la
situacion de riesgo o > 3 factores de
riesgo adicionales, considerar
extender la tromboprofilaxis

© Seglin RCOG 2015: HBPM al menos 10 dias
@ Segun CHEST 2012: no precisa

e G el e tromhoprofilaxis, salvo factores de riesgo

asociados
© Obesidad (IMC > 30 Kg/m2)
o Edad > 35
® Paridad >3 © > 2 FR: considerar profilaxis

con HBPM al menos 10 dias

o Fumadora (> 10 cig/dia)

o Cesarea electiva

* Historia familiar de ETV (familiar 1er grado)

* Trombofilia de hajo riesgo (heterocigoto FVL o Fll)
© Grandes venas varicosas

o Infeccion sistémica actual

o Preeclampsia actual

o Inmovilidad (> 3 dias)

* Gestacion multiple

* Feto muerto en la gestacion actual

® Parto instrumentado

© Parto prolongado (> 24 horas)

* Hemorragia postparto > 1 litro o transfusion de sangre




