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GUIA DE DOSIFICACION Y

RECOMENDACIONESEN
MUJERES EMBARAZADAS
CONETV

La HBPM con mas evidencia,
en todo tipo de pacientes!
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El riesgode ETV aumentade 5a 10
veces durante el embarazo, pudiendo
llegar a 20 veces en el puerperio.?

AVETETe

Evalua el riesgo de padecer ETV en tus pacientes embarazadas

Factores deriesgo paraETV?

ETV anterior (excepto evento aislado relacionado con una cirugia mayor) (4)
ETV anterior provocado por cirugia mayor (3)
Riesgo conocido de trombofilia (3)

Comorbilidades médicas (3)

Antecedentes familiares en familiar de 1r grado de ETV no provocada o asociada
a estrogenos (1)

. Trombofilia conocida de bajo riesgo (sin ETV) (1*) *Si la trombofilia de bajo
Preexistentes riesgo es en una mujer con antecedentes de ETV en familiares de primer grado, la
tromboprofilaxis posparto debe continuarse durante 6 semanas

Edad >35 anos (1)

Obesidad (IMC =30 kg/m?), ya sea antes del embarazo o al comienzo del
embarazo (Si IMC 230 =1; Si IMC 240 =2)

Paridad >3 (1)
Tabaquismo (1)
Venas varicosas grandes (1)
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Preeclampsia en el embarazo presente (1); Embarazo multiple (1)

O

F GC?O" es Cesdrea (2); Cesdrea electiva (1); Parto prolongado (>24 horas) (1); Parto <=

der 16,530 instrumentado o con rotacion (1); Parto de niho muerto (1); Parto prematuro (<37 c

obstétricos semanas de embarazo) (1); Técnicas de reproduccion asistida o fecundacion in vitro .G_)

(solo prenatal) (1); Hemorragia posparto (>1 litro o transfusion) (1) E

Procedimiento quirurgico durante el embarazo o el puerperio, excepto la reparacion (O

inmediata del perineo (p.Ej. Apendicectomia, esterilizacién postparto) (3) 4&

De nuevo ETV anterior provocado por cirugia mayor (3) I:
aparicion/ Hiperémesis (3)

transitorios
Sindrome de Hiperestimulacién Ovdrica (solo en 1r trimestre) (4)

Presencia de infeccion sistémica (1)

Inmovilidad, deshidratacion (1)

Puntuacion total 24 antes del parto = Considerar tromboprofilaxis desde el primer trimestre
Puntuacion total =3 antes del parto = Considerar tromboprofilaxis a partir de las 28 semanas
Puntuacion total 22 después del parto = Considerar tromboprofilaxis durante al menos 10 dias
Paciente admitida en el hospital antes del parto - Considerar la posibilidad de tromboprofilaxis.

Ingreso prolongado (23 dias) o reingreso hospitalario dentro del puerperio = Considerar
tromboprofilaxis.

Para las pacientes con riesgo de hemorragia se debera consultar el riesgo de hemorragia frente al riesgo de
trombosis con un hematologo experto en trombosis y hemorragias durante el embarazo.
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Profilaxisde laETV en
el embarazo, parto
y puerperio®

Royal College of
Obstetricians &

Gynaecologists

v

AVETETe

o ETV previa: Recibir tromboprofilaxis durante todo el embarazo™y en
el puerperio durante por lo menos 6 semanas.

7))
o Hospitalizacion: Considerar tromboprofilaxis con HBPM, a no ser "
que presenten alguna contraindicacion. AL
J-
V 4 ° V 4 ( ] y [ ] o
o Cesarea: En cesareas en trabajo de parto, o cesareas electivas u
con >1 factor deriesgo, considerar tromboprofilaxis con HBPM o)
durante 10 dias después del parto. -g
@
-
<50kg 20 mg/dia
50-90 kg 40 mg/dia
91-130 kg 60 mg/dia*
131-170kg 80 mg/dia*
>170kg 0,6 mg/kg/dia*
Dosis profildcticas altas para mujeres
de 50-90 ks 40 mg/12h
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*Excepto aquellas con una tunica ETV relacionada con una cirugia mayor y sin otros factores de riesgo.

Adaptado de RCOG Green-top Guideline No. 37a Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy
and the Puerperium.

Referenciar a Guias RCOG para mds informacion en caso de trombofilias u otros factores de riesgo.

ETV: enfermedad tromboembdlica venosa; HBPM: heparina de bajo peso molecular; RCOG: Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists

Elige Clexane®
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Tratamientode laETV
en el embarazo y puerperio*

TRATAMIENTO CON DOSIS TERAPEUTICAS DE HBPM

Deberia prolongarse durante todo el embarazo y al menos durante 6
semanas en el puerperio y hasta que se haya completado por lo menos 3
meses de tratamiento*

Royal College of
Obstetricians &

Gynaecologists

v

estd asociado a un riesgo significativamente menor

Eluso prolongado de HBPM mas de 12 semanas,
& de desarrollar un sindrome postromboético?

No deberian utilizarse ACOs o ACODs en el
WL tratamiento de la ETV durante el embarazo debido a
sus efectos adversos en el feto 4~

Peso en el inicio del embarazo Dosis inicial de enoxaparina

<50 kg 40 mg/12h o 60 mg/dia
50-69 kg 60 mg/12h o 0 mg/dia
7/0-89 kg 80 mg/12h o 120 mg/dia
90-109 kg 100 mg/12h o 150 mg/dia
110-125kg 120 mg/12h o 180 mg/dia
>125 kg Evaluar por hematologia

onriesgo ETV
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Tratamiento
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En la mujer embarazada,
elige Clexane®
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Clexane® es la unica HBPM original que
se puede utilizar durante la lactancia®-*?

Clexane® Se puede utilizar Clexane® durante la lactancia®®

Se debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o
interrumpir/no iniciar el tratamiento con Innohep® tras considerar

Tinzaparina el beneficio de la lactancia para el nifio y el beneficio del
tratamiento para la madre*!
L Cuando sea necesario administrar Hibor® a mujeres lactantes, por
Bemiparina

precaucion se les recomendard que eviten la lactancia'?
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Clexane® es la HBPM original con mas evidencia,
también en la mujer embarazada?

Acotando la Acotandola
Clexane® Busqueda en busqueda solo a busqueda solo alos
PubMed.gov los articulos tipo: articulos tipo: Real o
Clinical Trials World -
c
TOTAL Embarazo TOTAL Embarazo TOTAL Embarazo Q
Enoxaparina 3929 250 1416 59 43 0 E
(0
Enoxaparina =)
no biosimilar 250 E
Sieeizelilie 10 0 6 0 0 0 —
biosimilar
Tinzaparina 341 44 148 11 4 0]
Bemiparina 80 3 43 2 0, 0,

*Busqueda acotada a: “name HBPMT AND (thrombosis OR posthrombotic OR thromboembolism OR
embolism) AND pregnancy NOT exclusion criteria pregnancy.

THBPM: Enoxaparin, Enoxaparin NOT Biosimilar, Enoxaparin Biosimilar, Tinzaparin, Bemiparin.
HBPM: heparina de bajo peso molecular.
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