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RESUMEN

_ Entre enero/82 y marzo/85 fueron asistidas por el Servicio de Cirugia
Cardiovascular 1420 pacientes embarazadas-puérperas con patologia ve-
nosa previa a su embarazo. 832 fueron controladas con médidas profi-
lacticas antes, durante y después del parto y 588 mujeres, virgenes de
tratamiento, fueron asistidas al manifestarse las complicaciones venosas.
En ambos grupos, la enfermedad tromboembdlica se presef?té con
mayor frecuencia entre las multiparas y en el 98% de los casos duran-
te el puerperio, observandose que el desarrollo de la enfermedad no se
relaciond con el modo de parto. :
Nuestra experiencia indica que la profilaxis de la enfermedad trom-
boembdlica en mujeres embarazadas, con antecedentes varicosos pre-
vios, es imprescindible ya que permite evitar complicaciones, resultando
la incidencia de esta patologia inferior al 5%.

SUMMARY

Authors's experience shows as essential the prophylaxis of throm-
boembolic diseases in pregnant women with varicose antecedents. Over
a total of 1420 pregnant women, 832 were controlled with prophylactic
measures, with an incidence of thromboembolisms lower than 5%. The
remaining women presented venous complications.

Objetivo

Demostrar que en las pacientes
con antecedentes de varices trata-
das con medidas profil&cticas exis-
te menor riesgo de enfermedad
tromboembdlica que en aguellas
que no reciben tratamiento alguno.

Material y métodos

Entre enero/92 y marzo/85 fue-
ron asistidas por el Servicio de Ci-
rugia Cardiovascular 1.420 pacien-
tes embarazadas-puérperas. Se
consideraron dos grupos:

a) Pacientes que concurrian al

Servicio antes del embarazo, las
cuales fueron controladas con me-
didas profilacticas durante todo el
periodo de gestacion y puerperio
(Grupo ).

" b) Pacientes derivadas, con
complicaciones venosas, todas vir-
genes de tratamiento y con patolo-
gia venosa previa a su embarazo
(Grupo 1I).

Grupo L. Entre las 832 pacientes
controladas profilacticamente se
manifestaron 27 casos (3%) de va-
ricoflebitis, los gue cedieron con
tratamiento médico; mientras que
en los 805 restantes (97 %) sélo se
observd exacerbacion de su sinto-
matologia.

Grupo Il. De las 588 pacientes
derivadas al Servicio, 418 casos
(71%) correspondieron a varicofle-
bitis, todos se presentaron en mu-
jeres multiparas con procesos va-
ricosos crénicos, siempre anterio-
res a su Ultima gestacion. Entre
ellas se realizaron 83 ligaduras de
cayado de safena interna, 20 de las
cuales fueron con trombectomia
venosa; y 170 casos (29%) fueron
flebotrombosis entre las que se ob-
servaron: 160 trombosis de troncos
tibio-péroneos, 5 con tromboembo-
lismo pulmonar (de las cuales 2 mu-
rieron, una como consecuencia de
embolia bacteriana), 3 trombosis
ileo-femoral y 2 trombosis venosa
de vena poplitea. Ninguna pacien-
te fue derivada precozmente por la
presentacion de edemas, dolor, ca-
lambres.
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Pacientes con varicoflebitis segtn el nimero de partos

Grupo | Gfupo 1} Total
Primiparas 2 — 2
Multiparas 25 418 443
Total 27 418 445

Pacientes con varicoflebitis segun el modo de parto

Grupo | Grupo Il Total
Parto 25 380 405
Cesdrea 2 38 40
Total 2 418 445

Pacientes con flebotrombosis segin el momento de presentacion
y el modo de parto

Parto Cesarea Total
Embarazo — 10 10
Puerperio 153 7 160
Total 153 17 ' 170

Métodos de diagnostico
utilizados
a) Interrogatorio-examen semio-
Idgico:
Maniobra de Olow (Sindrome
minimo).
Maniobra de Homans.
b) Fluxometria (Doppler):
En trombosis venosas altas y
algunas bajas.
(T.V. poplitea).
Con seguimiento seriado.
Flebografia isotdpica:
Solo se realizaron en 12 pa-
cientes puérperas que no rea-
lizaban lactancia.

O
~

d) Flebografia ascendente:

En puerperio y en controles
posteriores.

e) Cdmara Gamma Pulmonar:
Siempre se realiza a la menor
sospecha de Tromboembolis-
mo pulmonar.

f) Gases en sangre:

De rutina en la sospecha de
Tromboembolismo pulmonar.

g) Laboratorio de Coagulacion:
(Nuestro Servicio cuenta con
un Laboratorio especifico).
Realizamos un coagulograma

- completo, antes; se sigue con
controles, durante y después.

h) Examen cardiolégico:
Se realiza de rutina.

Tratamiento profilactico
Como profilaxis realizamos:

En partos normales:
Compresion eldstica.
Deambulacién precoz.
Antiinflamatorios, venoténicos,
hasta mucho tiempo después.

En cesareas:

Siempre llegan a la misma con
Laboratorio de coagulacién, que pe-
dimos cuando el obstetra nos co-
munica de la misma.

Hacemos: heparina calcica de
0,2 ml 2 horas antes del tratamien-
to quirdirgico, como linica dosis. A
las 8 horas de finalizada la interven-
cién, recomenzamos con la misma
dosis cada 8 horas hasta por lo me-
nhos 10 dias.

Comentarios
Tenemos presente dos premisas

fundamentales:

A) Conjuncién madre-hijo.

B) Heparinizamos a la paciente ba-
sandonos en la clinica. (Sin-
drome minimo).

La patologfa venosa de la mujer
embarazada posee caracteristicas
propias, a tal punto que podemos
considerarla una entidad aparte, se-
parada y de alto riesgo, si no son
tomadas las medidas pertinentes.

La profilaxis de la enfermedad
tromboembolica en la mujer emba-
razada y mas si tiene anteceden-
tes varicosos es sin duda una obli-
gacion, es una indicaciéon médica
irrefutable y en la actualidad repre-
senta el mejor adelanto cientifico
logrado en esta importante patolo-
gia.

Resultados

Al comparar ambos grupos con
respecto a la patologia desarrolla-
da se observd que las varicoflebi-
tis fueron mas comunes entre las
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multiparas, aiin cuando la inciden-
cia fue mucho menor en las pacien-
tes tratadas. En todos los casos la
enfermedad se desarrollé durante
el puerperio, no dependiendo del
modo de parto, ya gque en ambos
grupos el 10% de los casos se pre-
sentd posterior a una cesdrea.
Las flebotrombosis se manifesta-
ron solamente en pacientes sin tra-
tamiento profilactico, dandose en
igual proporcion aproximadamente
entre primiparas (52%) y multipa-
ras (48%). El 90% de los casos
ocurrio posterior a parto por via va-
ginal, evidenciandose también que
el 40% de las pacientes que fue-
ron sometidas a cesarea presenta-

ron flebotrombosis durante el puer-
perio, en tanto las restantes las ha-

bian desarrollado durante el ultimo

trimestre de embarazo.

Conclusiones

La Enfermedad Tromboembdlica
en la mujer embarazada se dio con
mayor frecuencia entre las multipa-
ras y se presento en el 90% de los
casos durante el puerperio, siendo
independiente del modo de parto.
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