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RESUMEN: Como objetivo general deseamos presentar la experiencia institucional en el manejo médico de la Trombosis Venosa 
Superficial y Profunda Ante-parto, en el Servicio de Alto Riesgo. Los objetivos específicos se encaminan a conocer la frecuencia, factores 
relacionados, tipo de lesión y su localización, parámetros para diagnóstico, tratamientos, resultados obstétricos y morbi-mortalidad tanto 
materna como perinatal. Se trata de un estudio descriptivo con un corte transversal y una sola med ición en una muestra de la población, 
la cual la integra un universo de 6.500 pacientes a tendidas desde ello. de enero de 1986 al31 de octubre de 1993. Contamos con 39 gestantes, 
las cuales nos representan una frecuencia de 6 por 1.000. Encontramos la Superficial asociadas a várices y con tratamiento a base de ASA 
y reposo la evolución es satisfactoria. En la profunda, la lesión es a nivel Ileo-femoral e izquierda ; con anticoagulación plena, previo estudio 
Doppler, también evolución satisfactoria. Parto a término y por vía vaginal; sin morbi-mortalidad materna ni perinatal. 

PALABRAS CLAVES: Trombosis venosa, trombosis superficial, trombosis profunda, Ante-parto, morbi-mortalidad materna y 
pcrinatal. 

SUMMARY: The general objective of this study was to present the lnsti tutional experience in the medical therapy ofthe ante-partum 
superficial and deep venous thrombosis in the High-Risk Prcgnancy Servicc of the Instituto Materno Infantil of Bogotá. The specific 
objectivcs were to idcntify thc frcquency, associated factor, typc and localization of the lesion, diagnostic criteria, trcatmcnt, obstctric 
outcome and maternal and perinatal morbidity and mort:ility. This is a descriptive cross-sectional study which universe consisted of6.500 
paticnts who assisted to de Scrvice from January 1st, 1986 to october 31, 1993. We found 39 patients with venous thrombosis , resulting in 
a 61/000 incidence. Superficial venous thrombosis was associated with varices and the trcat ment with ASA and bed rest was effective. Deep 
vcnous thrombosis affected mainly the íleo-femoral territory. After a Doppler study, the therapeutic anticoagulation was also effective. 
Vaginal delivery occurred at term withouth maternal or perinatal morbidity and mortality. 

KEY WORDS: Venous thrombosis, Superficial thrombosis, deep thrombosis, pregnancy, maternal and perinata l morbidity a nd 
mortality. 

Introducción 
La Enfermedad Tromboembólica, es un a enferme-

dad cuya mortalidad ha s id o menospreciada en nuestro 
medio. 

El embarazo durante largo tiempo ha sido reconocido 
como un es tado en el cual ocurren fenómenos que causan 
hipercuagulabilidad, tales como la estasis venosa , ni ve-
les aumen tados de factores de coagulación y disminu-
ción de la activ idad fibrinolítica. Ocurre además, una 
di sminución del tono venoso dependiente del influjo 
hormonal predominante y del retorno venoso a partir del 
sistema venoso de los miembros inferiores; lo an terior es 
consecuencia de la presión causada por el útero gráv ido 
sobre la cava y la vena ilíaca izquierda . 

El fibrinógeno y los fac tores VII, X, VIII; C y VIII 
Ag , aumentan , por lo tanto el tiempo de protrombina y el 
parcial de tromboplastina se aco rtan; la generación de 
trombin a también se aumenta . 

Servi cio Alto Riesgo . Instituto Ma terno Infan til. Departamento de 
Obstetricia y Gineco logía. Facultad de Medicina. Universidad 
Nacional de Colombia . 

La incidencia de las entidades varía entre 1.9 por 
1.000 a 2.9 por 1.000 durante la gestac ión; y entre 1 y 10 
por 1.000 en e l puerperio. La complicación de la Trom-
bosis Profunda rel acionada con el Tromboembolismo 
Pulmonar podría ser en un 24%. 

El fenómeno inicial en el génes is de la Trombosis 
Profunda parece ser el daño endotelial, causado por la 
turbulencia de las áreas venosas adyacentes a las válvulas 
del sistema venoso de los miembros inferiores. La lesión 
valvular propicia la agregac ión y depósito de acúmu los de 
plaquetas las cuales liberan sus tancias trombogénicas, 
que llevan a la fo rmac ión del trombo. 

Es posible enumerar varios factores que han sido 
relacionados con la Trombosis Profunda; algunos fármacos 
utilizados para inhibir la lactancia, la edad, la multiparidad, 
trauma o várices . 

Clínica mente se asocian la presencia de dolor, edema, 
diferencia de diámetros de más de 2 centímetros con el 
miembro contra lateral; dolor muscular y signo de Homans. 
E l método ideal para confirmar diagnóstico es el Doppler 
con ultrasonido de tiempo real ; no invasivo, práctico y 
confi ab le. 

El tratamiento se encamina a evitar el desarrollo del 
Tromboemboli smo Pulmonar. La anti coagu lac ión plena 
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con heparina durante 7 a 14 días, (24 a 30.000 unidades 
en 24 horas) y profilaxis posterior con 10.000 unidades 
sub-cutáneas, es lo recomendado. 

Deseamos comunicar la situación de las pacientes con 
diagnóstico de Trombosis Venosa Profunda y Superfici·al 
Ame-Parto, desde el momento del ingreso al Servicio de 
Alto Riesgo, condiciones materno-fetales; factores rela-
cionados, tratamientos y morbi-mortalidad materna y 
peri natal. Con los resultados obtenidos se espera presentar 
el beneficio de la conducta de manejo, basada en los 
siguientes parámetros: 

ormas generales para paciente hospitalizada en Alto 
Riesgo; vigilancia de la unidad feto-placentaria y re-
poso en cama. 
Ante Trombosis Superficial además del reposo se re-
comienda ASA 300 mgrs. en 24 horas . Medias de 
oporte o vendaje al salir. 

Confirmar diagnóstico de Trombosis Profunda con 
estudio Doppler e instaurar anticoagulación plena 
con Heparina, 24.000 unidades durante 1 O días, con 
paciente hospitalizada y controles estrictos de tiempo 
de protrombina y parcial de tromboplastina. Profilaxis 
ubcutánea con 10.000 unidades hasta la semana 37. 

Reanudar la profilaxis en el puerperio durante 3 se-
manas. 
Continuar en control prenatal y esperar parto a término 
y por vía vaginal. La operación Cesárea por indicacio-
nes obstétricas. 
No anticoncepción hormonal y profilaxis con heparina 
en futuras gestaciones. 

Propósitos. Evaluar la Trombosis Superficial y Pro-
fu nda en el Servicio de Alto Riesgo bajo diferentes aspec-
tos. 

Objetivo general.Presentar la experiencia institucio-
nal en el tratamiento médico de la Trombosis Superficial 
y Profunda Ante-parto. 

Obj etivos específicos 
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Llevar a cabo la revisión de historias clínicas de todas 
las pacientes con diagnóstico de Trombosis Superfi-
cial y Profunda atendidas en el Servicio de Alto Riesgo 
del Instituto Materno Infantil. 
Conocer la frecuencia, algunos factores relacionados 
como edad, paridad, edad gestacional y condiciones al 
ingreso. 
Establecer el tipo de lesión, en cuanto a localización, 
Superficial o Profunda, derecha o izquierda. 
Determinar parámetros clínicos para el diagnóstico y 
la confirmación con métodos paraclínicos. 
Conocer tratamientos instaurados, conductas obstétri-
cas, momento y vía del parto ; indicaciones de la ope-
ración cesárea y condiciones de los recién nacidos. 
Determinar las causas de morbi-mortalidad materna y 
perinatal; frecuencia del Tromboembolismo Pulmonar 
y establecer los promedios de estadía. 
Identificar para cada paciente las variables antes men-
cionadas. 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Materiales y métodos 

Tipo de estudio. La presente investigación correspon-
de a un estudio descriptivo con un corte transversal y una 
sola medición en una muestra de la población . 

Población de estudio 

l. Ubicación Geográfica : Pacientes atendidas en el 
Servicio de Alto Riesgo del In stituto Materno Infan-
til. 

2. Universo: 6.500 pacientes atendidas desde el lo . de 
enero de 1986 al 31 de octubre de 1993. 

3. Muestras: 39 Gestantes manejadas en el Servicio de 
Alto Riesgo en el mismo período. 

Recolección de la información 

Técnica de recolección mediante la revisión de histo-
rias clínicas y archivo privado de Alto Riesgo. 

Procesamiento de la información 

Los datos se tabularán en un Computador PC 386. 

Análisis de la información 

Se utilizará análisis descriptivo a través de distribu-
ción de frecuencias , porcentajes, promedios e índices . 

Presentación de resultados 

En forma narrativa, tablas, cuadros y gráficas. 

Resultados 

l. Movimiento del Servicio de Alto Riesgo 

Durante el período comprendido entre el lo . de enero 
de 1986, fecha en la cual se inició la reorganización del 
Servicio de Alto Riesgo anteparto, hasta el 31 de octubre 
de 1993 se han atendido aproximadamente 6.500 emba-
razadas, las cuales corresponden al 7.4% de los ingresos 
del Instituto Materno Infantil. Con un promedio de aten-
ción de 1 00 pacientes nuevas por mes, 600 partos al año, 
(26% pretérminos), una frecuencia de cesáreas del 37.6% 
y de abortos del 17 .6%. 

El 84% de los ingresos se relacionan con complicacio-
nes propias de la gestación: amenaza de parto pretérmino, 
embarazo prolongado, cesárea anterior, hipertensión 
gravídica, hemorragias, embarazo múltiple, RPM. Ell5% 
representa las complicaciones médicas : infecciones de 
vías urinarias, síndromes convulsivos, diabetes, 
cardiopatías . El 1% restante corresponde a complicacio-
nes quirúrgicas: tumores torcidos de ovario, trauma, 
apendicitis . Con un índice general de morbilidad materna 
del 5.6%, debido en primera instancia a la Endometritis 
Postparto (embarazo prolongado, hipertensión, hemorra-
gias) y en cuanto a mortalidad materna un índice de 3.4 por 
1.000 representado por causas no obstétricas: cáncer, 
tromboembolismo pulmonar. La mortalidad perinatal 
depurada a un 52 por 1.000 con el pretérmino ocupando 
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los primeros lugares tanto en la anteparto como en la 
neonatal precoz . Los promedios de estadía son de 5.8 días, 
con un porcentaj e de ocupación del89 .5% para 24 camas 
disponibles. 

2. Frecuencia 

En el grupo de las complicaciones médicas durante la 
gestación , la trombosis venosa de miembros inferiores, 
tiene una frecuencia de 6 por 1.000; ocupando el séptinio 
lugar como motivo de ingreso al servicio . 

Presentamos 39 gestantes, de las cuales, el 66.7% 
(26), tienen diagnóstico de trombosis profunda y e l 
33.3% (13), de trombosis venosa superficial. Tendría-
mos entonces, para la primera una frecuencia sobre el 
tota l de embarazadas atendidas de 4 por 1.000 y para la 
segunda de 2 por 1.000. Cuatro y dos pacientes nuevas 
por año respectivamente. 

3. Factores relacionados 

En cuanto a edad, paridad y momento del diagnóstico 
encontramos los siguientes promedios: 26 .9 años (míni-
mo 16 y máximo 40); 2.5 hijos (mínimo 1 y máximo 7) 
y consultan hacia las 27.5 semanas, con un mínimo hac ia 
las 8 y máximo hacia las 40. 

No hay diferencia en estos factores relacionados si se 
trata de una superficial o de una profunda . Por ejemplo, 
en la paridad: para la profunda en promedio 2 hijos 
(mínimo 1, máximo 6) y en la superficial3 hijos (mínimo 
1, máximo 7). 

4. Condiciones al ingreso y manejo 
La sintomatología dolorosa hacia la fosa ilíaca e 

irradiada hacia el miembro inferior comprometido, con 
dificultad para la marcha, claudicación e iniciación súbi-
ta, caracterizaron el motivo de consulta en todas las 
gestantes con trombosis profunda. Los hallazgos clínicos 
demostraron edema, signo de Homans y aumento de los 
di áme tros e n re lació n co n e l mi embro inferior 
con tral ateral . 

Aquellas con antecedente de várices, refieren sus 
síntomas dolorosos también hacia el lado comprometido. 
Se encuentra rubor, edema y dolor con evidencia de 
cambios en las zonas afectadas. 

De acuerdo con las normas del servicio, se hospitali-
zaron, se establecieron condiciones materno-fetales y la 
presencia de otras patologías sobreagregadas. 

Instaurado el reposo en cama, ante trombosis superfi-
cial se indicó la terapia con ASA (300 mgrs. por día) al 
dar la salida, una vez controlada la fase aguda, se reco-
mendaron medias de soporte o los vendajes elásticos. 

Con sospecha clínica de trombosis profunda, se soli-
citó el es tudio con Doppler en todas las pacientes e 
inmediatamente se ordenó la terapia con Heparina por 
vía endovenosa (24.000 unidades en 24 horas). Según las 
disponibilidades de la unidad, con infusión continua o 
cada 4 horas y durante 1 O días con gestante hospitalizada. 
Controles de TP y TPP. Al darlas de alta para continuar 
en la consulta de prenatal, se in struyeron para la 
autoaplicación de la profilaxis del medicamento hasta la 
semana 37. Al reingresar, en el pos t-parto, se le reanudó 
por 3 semanas más. Gráfica l. 
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Gráfica 1 
TROMBOSIS VENOSA EN LA GESTACION. 

LOCALIZACION DE LA LESION 

IZQU IERDA 
8.1 .6% 

DEREG!A 
15.4% 

S. Localización de la lesión 

U..EOFEMORAL 

PROFUNDA 66.7% 

El 84.6% (22 casos) de las lesiones en trombosis 
profunda, se localizaron en el lado izquierdo, y e l porcen-
taje res tante 15.4% en el lado derecho de la gestante. En 
cuanto al sitio de la misma, tanto la sintomatología clínica 
como los resultados paraclínicos, confirmaron: l. neo-
femoral en 23 pacientes, 88 .5%, (22 izquierdas , 95.6% y 
1 derecha 4.4%). 2. Poplítea en 3 pacientes, 11.5%; otras 
del lado derecho. 

Predomina , para resumir entonces, la trombosi s neo-
femoral izquierda. Gráfica l . 

En las 13 gestantes con diagnós tico de trombosis 
superficial encontramos compromiso por várices en for-
ma bilateral en 6 ( 46.1 % ), izquierdas 4 (30. 7%) y dere-
chas 3 (23.0 %). Igualm ente encontramos mayor 
compromiso hacia el lado izquierdo. Gráfica 2. 

Gráfica 2 
TROMBOSIS VENOSA EN LA GESTACION. 

LOCALIZACION DE LA LESION 

DERECHA 

VARICES 
BILATERALES 

46. 1% 

IZQUIERDA 
30.7% 

SUPERFICIAL 33,3 % 

6. Momento y vía del parto 

Todas las ges taciones llegaron al término; por lo tanto 
no reportamos abortos, ni partos pre-términos en esta 
serie. 
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1 momento de l análisis de estos resultados tenemos 
do embarazadas en control prenatal, con antecedente de 
trom bosis venosa profunda íleo- femoral izquierda . 

E l promedio del inicio espontáneo del trabaj o de parto, 
es hac ia las 38.8 semanas de gestación, con un mínimo a 
las 37 y un máximo a las 41. Igual para la superficial que 
para la profunda. 

El84.6% (33 pacientes) se atendieron por vía vaginal 
sin complicaciones (21 profundas y 12 superfi ciales). 

Las indicaciones de la operación cesárea en las 4 
re tantes (15.4%), fueron po r Presentac ión de Pelvis (3 
pac ientes, 75%) y antecedentes de cesáreas en e l25 % con 
una paciente. 

La entidad de base de terminó desembarazar por com -
plicac iones maternas o fe tales. Gráfica 3. 

Gráfi ca 3 
T ROMBOSIS VENOSA EN LA GESTACION. 
MOMENTO Y VIA DEL PARTO. 38.8 SEM. 

VAGINAL 
84.6% 

CESA REA 
15,4% 

ABORTOS-PRETERMINOS: NO 

7. Condiciones de los recién nacidos 

Los 19 rec ié n nac idos de sexo masc ulino (51.4%) y los 
18 de sexo femenino (48 .6%), fueron califi cados con 
Apgar a los 5 minutos de 10/1 0, y en cuanto a peso se 
refi re, e l mínimo fue de 2.600 gramos y e l máx imo de 
4 .000 gramos, para un promedio de 3 .247 gramos. 

8. M orbi-mortalidad materna 

o reportamos ningún caso de trom boembolismo 
pulmonar re lacionado con la trombosis profunda; tampo-
co omplicaciones con la anticoagulac ión u otro tipo de 
morbilidad propia de la gestación. 

Para esta seri e no presentamos materna . 

REV ISTA COLOMB IANA DE OBSTETRIC IA Y G INECOLOG IA 

9. Morbi-mortalidad perinatal 

La trombosis venosa profunda o superfi c ial no inciden 
en la morbi-mortalidacl perinatal durant e el período agudo 
el e la enfe rmedad. Los índices para es te grupo son ele cero 
y todos los rec ién nac idos e vo lucionaron sati s fac to ri a-
mente. 

10. Estadía 

En los promedios de es tadía, la trombosis pro funda 
sobrepasa a la superficia l con 13. 1 y 8.5 días el e hospita-
lizac ión (mínimos de 1 O y 5, con máx imos de 30 y 14 días) . 
(Cuadro 1 ). 

C uadro 1 
TROMBOSIS VENOSA DURANTE LA 

GESTA CION 

ESTADIA 

-PROFUNDA 13.1 OlAS 
EN PROMEDIO 
M in. 1 O- Max. 30. 

- SUPERFICIAL 8.5 OlAS 
EN PROMEDIO 
Min. 5- Máx. 14 

En general el promedio es el e 11 .5 días. (Mínimo 5 y 
máx imo 30). 

Discusión de resultados 
La experi encia institucional en e l Servici o ele Alto 

Riesgo de l Instituto Materno Infantil , en e l manejo de la 
trombosis venosa profunda y superfi cia l, nos ha permitido 
conocer e l benefici o ele un diagnósti co y un tra tamiento 
oportuno y su relac ión con la mejoría c línica y los resul-
tados sa tisfactorios en cuanto a morbi-morta lidacl ma te m a 
y perinatal se refi ere. 

Es importante la frecuencia de la entidad ante parto, en 
el puerperio no la tenemos; e l compromiso íl eo femoral y 
sin tromboemboli smo pulm onar. 

Recomendaciones 

Continuar los parámetros establecidos e n e l Servicio 
para su diag nósti co y trat ami ento. 
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