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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad tromboembdlica venosa constituye una de
lascomplicacionesdelembarazo, que puede evolucionar torpidamente y causar la muerte.
Objetivo: caracterizar a las gestantes con enfermedad tromboembdlica venosa atendidas en
el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”.

Métodos: se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en gestantes
atendidas en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” entre mayo de 2018 y
marzo de 2021. La muestra quedd conformada por 26 pacientes. Se empled estadistica
descriptiva.

Resultados: el 0,09 % de las 27 500 gestantes atendidas presentaronenfermedad
tromboembdlica venosa, conmayorincidenciaen el grupo etario de gestantes de 35 afios o mas
(0,06 %). El 76,92 % desarrollé la enfermedad tromboembdlica venosa durante elpuerperio, la
mayor incidencia durante el puerperio se observé en pacientes sometidas a cesarea (80 %). El
57,69 % de las pacientes conenfermedad tromboembdlica venosa durante la
gestaciénpresentaronvarices en miembros inferiores y el 69,23 % refirieron antecedentes de
trombosis venosa profunda. La enfermedad tromboembdlica venosa fuecomin (57,69 %) en
gestantes con un indice de masa corporal mayor de 28,6.
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Conclusiones: el tromboembolismo venoso presenté una baja incidencia, la cualfuemayor
durante elpuerperio, se presentbcomiunmente en esa etapa en aquellas que
fuenecesariorealizarles cesarea. En las gestantes con antecedentes de trombosis venosa
profunda fuecomun la recurrencia. La enfermedad tromboembdlica venosa fue mas frecuente
en gestantes conun indice de masa corporal elevado.

Palabras clave: Tromboembolia Venosa;Trombosis de la Vena; Trombosis; Enfermedades
Vasculares; Complicaciones Cardiovasculares del Embarazo.

ABSTRACT

Introduction: venous thromboembolic disease constitutes one of the complications of
pregnancy, which can evolve torpidly and cause death.

Objective: to characterize pregnant women with venous thromboembolic disease attended at
the "Abel SantamariaCuadrado" General Teaching Hospital.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in pregnant
women attended at the "Abel SantamariaCuadrado" General Teaching Hospital between May
2018 and March 2021. The sample consisted of 26 patients. Descriptive statistics were used.
Results: 0,09 % of the 27,500 pregnant women attended presented venous thromboembolic
disease, with a higher incidence in the age group of pregnant women aged 35 years or older
(0,06 %). A total of 76,92 % developed venous thromboembolic disease during the
puerperium, with the highest incidence during the puerperium being observed in patients who
underwent cesarean section (80 %). Of the patients with venous thromboembolic disease
during pregnancy, 57,69% presented varicose veins in the lower limbs and 69,23 % reported a
history of deep vein thrombosis. Venous thromboembolic disease was common (57,69 %) in
pregnant women with a body mass index greater than 28,6.

Conclusions: Venous thromboembolism presented a low incidence, which was higher during
the puerperium, occurring commonly at that stage in those who had to undergo cesarean
section. In pregnant women with a history of deep vein thrombosis, recurrence was common.
Venous thromboembolic disease was more frequent in pregnant women with a high body mass
index.

Keywords: Venous Thromboembolism; Venous Thrombosis; Thrombosis; Vascular Diseases;
Pregnancy Complications, Cardiovascular.

INTRODUCCION

La enfermedad tromboembdlica venosa incluye la trombosis venosa profunda y el
tromboembolismo pulmonar, este es su manifestacién mas grave. En una importante
proporcion, la enfermedad tromboembdlica venosa resulta mortal en la fase aguda, pero en
aquellos casos de sobrevivencia es causa de discapacidad y enfermedad crdnica, incrementa
los costos y las necesidades de atencion en salud.(%2)

El embarazo y el puerperio son factores de riesgo bien establecidos para el tromboembolismo
venoso (TEV). El embarazo en si, constituye un factor de riesgo para el desarrollo de TEV, con
una incidencia de cuatro a 50 veces mayor en comparacion con las mujeres no embarazadas.®
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Un estudio de cohorte poblacional durante un periodo de 30 afios detectd una incidencia global
de TEV de 200 por 100 000 afios-mujer. La TVP es tres veces mas frecuente que el
tromboembolismopulmonar.(4:>)

Segun el anuario estadistico de salud de Cuba en su edicién de 2019, solo se reporté una
muerte materna por trombosis venosa profunda en el pais, con una tasa de incidencia de 0,9
por cada 100 000 nacidos vivos. En Pinar del Rio no se reportaron muertes maternas en el
2019 por esa causa.(®

Algunos estudios han determinado como principales factores de riesgo para la enfermedad
tromboembdlica durante el embarazo las varices, el embarazo mdultiple, la enfermedad
inflamatoria intestinal, la infeccion del tracto urinario, la diabetes mellitus, la hospitalizacion
mayor de tres dias por razones no obstétricas, el indice de masa corporal (IMC) mayor de 30
kg/m? y la edad materna mayor de 35 afios.(7:8)

En el periodo del postparto en comparacién con el periodo anteparto, el TEV es dos a cinco
veces mas frecuente. El riesgo es mayor en las primeras seis semanas postparto, luego
disminuye a tasas similares a las de la poblacién general.(®

Los factores que aumentan el riesgo de TEV en el periodo postparto son el parto por cesarea,
comorbilidades médicas (por ejemplo varices, enfermedad cardiaca, enfermedad inflamatoria
intestinal), indice de masa corporal (IMC) mayor de 25 kg/m?, parto prematuro (menos de 36
semanas), hemorragia obstétrica, muerte fetal, edad materna mayor de 35 afios, hipertensién
arterial cronica, tabaco, eclampsia o preclamsia.(’?)

El Programa de Atencion Materno infantil constituye un programa priorizado en el pais, que
tiene entre sus objetivos disminuir la incidencia de enfermedades o situaciones que afecten la
salud o calidad de vida de la madre y el producto de la concepcién. En este programa tiene un
papel el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, en la prevencion de la enfermedad
tromboembdlica venosa. En la actualidad existe una carencia de estudios sobre la tematica, lo
cual condiciona la necesidad de la realizacion de la presente investigacion.

La presente investigacion se desarrolld6 con el objetivo de caracterizar clinica vy
epidemiolégicamente la enfermedad tromboembdlica venosa en gestantes atendidas en el
Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, en el periodo mayo de 2018 a marzo
de 2021.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en gestantes con enfermedad
tromboembdlica venosa el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, entre mayo
de 2018 y marzo de 2021.

El universo de estudio estuvo constituido por las 26 gestantes que fueron diagnosticadas con
enfermedad tromboembdlica venosa en el hospital Abel Santamaria Cuadrado desde mayo del
2018 a marzo del 2021.

En el estudio se incluyeron todas las gestantes con riesgo de enfermedad tromboembdlica
venosa y que accedieran en participar en la investigacion. Se excluyeron aquellas gestantes
menores de 15 afos.
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Todos los pacientes estudiadosfueron atendidos por especialistas y residentes de losservicios
de Angiologia y Cirugia Vascular, asi como elservicio de Ginecologia y Obstetricia. Se realizéun
minucioso interrogatorio seguido de unexamen fisico, de igual forma, se lesindico Ia
realizacionde pruebasestablecidas para obtenerlas caracteristicas clinicas propias de la
enfermedad tromboembdlica venosa. A todos se lesllenéun modelo creado para la recoleccion
de losdatos.

Con la informacion recogida se cre6 una base de datos y se procesdé mediante el SPSS 21.0. Se
empled estadistica descriptiva para el procesamiento de la informacion mediante frecuencias
absolutas y relativas porcentuales.

La investigacion siguid los principios y recomendaciones para los médicos en la investigacion
biomédica en seres humanos adoptados por la 18 Asamblea Médica Mundial de Helsinki en
1964 vy ratificada en la 41 Asamblea Mundial celebrada en Hong Kong en 1991. Se tuvieron en
cuenta los principios basicos de la bioética médica; autonomia y respeto por las personas,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

Todo elpersonal involucrado en elestudiorecibié suficiente informacién previa sobre los
objetivos de la investigacidn y se solicitdelconsentimiento informado a todos los pacientes. En
caso de ser menores de edad se solicitdelconsentimiento a los familiares. Se obtuvo la
aprobacion por elconsejo cientifico y comité de ética institucional.

RESULTADOS

El 0,09 % de las 27 500 gestantes atendidas presentaron ETV, con una incidencia de 0,9 por
cada 1000 gestantes; con mayor presencia en el grupo etario de gestantes de 35 afios o0 mas
(0,06 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion segun edad y presencia de enfermedad tromboembdlica venosa profunda
de gestantes atendidas en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, mayo
2018 - marzo 2021

Edad Enfermedad tromboembdlica venosa Total
(en aiios)
Si No
No. % No. %
15-18 6 0,02 6494 23,61 6500
19-34 5 0,01 13995 50,89 14000
>35 15 0,06 6985 25,4 7000
Total 26 0,09 27474 99,91 27500

El 76,92 % de las gestantes con ETV la desarrollé durante el puerperio, y el 11,55 % durante
el primer trimestre. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de gestante segin momento de aparicion de la enfermedad
tromboembdlica venosa

Edad (en Momento de aparicion de la enfermedad tromboembdlica venosa Total
afios)
Primer Segundo Tercer Puerperio
Trimestre trimestre trimestre
No. %o No. % No. %o No. % No. %
15-18 1 3,85 0 0 0 0 5 19,23 6 23,08
19-34 1 3,85 0 0 0 0 4 15,38 5 19,23
>35 1 3,85 1 3,85 2 7,69 11 42,31 15 57,69
Total 3 11,55 1 3,85 2 7,69 20 76,92 26 100

La mayor incidencia de ETV durante el puerperio se observd en pacientes en las cuales fue
necesario realizarles cesarea (80 %). El 57,69 % de las pacientes con enfermedad
tromboembdlica venosa durante la gestacion presentaron varices en miembros inferiores y el
69,23 % tenian antecedentes de haber padecido en algin momento de su vida de trombosis
venosa profunda.

La enfermedad tromboembdlica venosa fue mas frecuente (57,69 %) en gestantes con un IMC
de 28,6, seguido de las gestantes con IMC entre 25,6 y28,6 (26,92 %). (Tabla 3)

Taba 3. Distribucidén de gestantes con enfermedad tromboembdlica venosa segun indice de
masa corporal y edad

Edad (en aiios) Indice de masa corporal de las gestantes Total

IMC <18,8 | IMC 18,8-25,6 | IMC 25,6-28,6 | IMC >28,6

No. % No. % No. % No. % No. %
15-18 1 3,85 0 0 2 7,69 3 11,54 6 23,07
19-34 0 0 1 3,85 2 7,69 2 7,69 5 19,23
>35 0 0 2 7,69 3 11,54 10 38,46 15 57,69
Total 1 3,85 3 11,54 7 26,92 15 57,69 26 100
DISCUSION

Parrila y cols.,(*® plantearon que entre el 0,76 y 1,7 por cada 1 000 embarazos se complica
por ETV, mientras que Grillo y cols.,(*Yreportaron una incidencia de 0,76 a 1,72 por cada 1
000 gestaciones. Los resultados de la presente coinciden en gran medida con lo reportado en
la presente investigacion.
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The American CollegeObstetricians and Gynaecologists,(*?) publicé un articulo donde plantea el
riesgo que sufren las gestantes mayores de 35 anos de padecer enfermedad tromboembdlica
venosa profunda con respecto a mujeres mas jovenes y esto esta justificado por el aumento de
la resistencia venosa, asi como el dano endotelial que sufren las gestantes al término de la
gestacién principalmente. Ademas, debido al estado de hipercoagulabilidad fisioldgico del
embarazo.

Un estudio publicado por Parrila y cols.,(® mostr6 que el riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa se distribuye de manera uniforme durante los tres trimestres, el
periodo de mayor riesgo son las primeras seis semanas postparto donde se incrementa 20
veces (el 80% de los eventos suceden en las primeras tres semanas) lo cual estuvo en
correspondencia con lo observado en el presente estudio y con otros.(13:14:15)

Un estudio publicado por Kamel y cols.,® revelé6 que en comparacion con el periodo previo al
parto, la enfermedad tromboembdlica venosa es dos a cinco veces mas frecuente en este
periodo. El riesgo es mayor en las primeras seis semanas postparto, luego disminuye a tasas
similares a las de la poblacion general; estos resultados coinciden con los del presente estudio.
Sin embargo, Sultan y cols.,(”) reportan un predominio de eventos trombdticos en el primer
trimestre (50 % antes de las 15 semanas) y en el tercer trimestre (60 %) lo cual difiere con lo
observado en el presente estudio.

Grillo y cols.,(*Y) observd en sus estudios que las pacientes sometidas a cesarea tenian mayor
riesgo de sufrir enfermedad tromboembdlica venosa durante el puerperio en comparaciéon con
las pacientes que no eran sometidas a este proceder quirlrgico; esto estd en correspondencia
con lo observado en el presente estudio.

Se ha reportado que el antecedente de cesarea aumenta el riesgo de padecer enfermedad
tromboembdlica venosa, lo que se justifica por alteraciones sanguineas debido al estrés que se
somete el organismo, entre otras teorias.(!®) Ademas, producen disfuncién endotelial con
activacion de mecanismos procoagulante que favorecen la aparicion de la ETEV, la cesarea
causa inmovilizacién prolongada, pérdidas sanguineas, cambios hemodinamicos que provocan
éstasis venoso y estados de hipercoagulabilidad asociada con el embarazo.

Un estudio publicado por Sultan y cols.,7 mostr6 un predominio de enfermedad
tromboembdlica venosa en gestantes con varices en miembros inferiores, lo cual corresponde
con lo observado en el presente estudio. El estudio publicado por Grillo y cols.,(*¥) mostrdé un
aumento en la incidencia de enfermedad tromboembdlica venosa en gestantes con
antecedentes de trombosis venosa profunda previo al embarazo, tal y como se observd en el
presente estudio.

Las gestantes con antecedentes de varices en miembros inferiores o con antecedentes de
trombosis venosa profunda tienen un riesgo mayor de padecer enfermedad tromboembdlica
durante el embarazo o el puerperio,(®) lo cual coincide con lo observado en el presente estudio
ya que las mismas son el resultado de una estasis venosa existente debido a la resistencia
mecanica en la vascularizacion de las extremidades inferiores ejercida por el Utero gravido, y
la dilatacion vascular mediada por los estrégenos. Por otra parte, se evidencia una disminucion
de la velocidad del flujo asociado al aumento del didmetro de las venas de los miembros
inferiores.
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Sultan y cols.,”) encontré que la obesidad (IMC > 30 kg/m2) fue asociada con el riesgo de
incrementar la enfermedad tromboembdlica venosa durante el embarazo y el puerperio. La
presencia de obesidad aumenta el riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa en el
embarazo.(1®) Estos resultados estan en correspondencia con lo observado en el presente
estudio, el aumento de peso produce disfuncion endotelial con activacion de mecanismos
procoagulante que favorecen la aparicion de la ETEV.

CONCLUSIONES

El tromboembolismo venoso presentd una baja incidencia, la cual fue mayor durante el
puerperio, se presentd cominmente en esa etapa en aquellas que fue necesario realizarles
cesarea, este produce lesion vascular y cambios en la superficielteroplacentaria, lo que
contribuye al aumento del riesgo de TEV en el postparto inmediato. La cesarea puede
aumentar aun mas las lesiones de la intima vascular y amplificar este fendmeno. En las
gestantes con antecedentes de trombosis venosa profunda fue comun la recurrencia. La
enfermedad tromboembdlica venosa fue mas frecuente en gestantes con un indice de masa
corporal elevado.
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