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Introduccién: En Uruguay, desde el afio 1990 a la fecha, (204dmos Enoxaparina
(Clexane), para tratar los sindromes antifosfolgaisl del embarazo y otros casos de
trombofilia con complicaciones gestacional®bjetivo: Analizar la tolerancia y efectos
secundario de Enoxaparina/Clexane durante el emtodea2045 paciente que aceptaron
voluntariamente ser tratadas con dicha droga iferedtes causas trombofilicas. De ellag

1836 (89.7%) llegaron al parto con nacido vivo l&nrestante el embarazo no llegé a nggido

vivo.El periodo de tratamiento varié en la poblacéitre 3 meses a 10 meddstodologia:
Estudio prospectivo observacional de cohortdpder1990-2010. La edad de las pacienf
oscil6 entre 27 y 45 afios con una mediana de 3tbdas las pacientes se anot6 los
siguientes datos a medida que eran tratadas B) detdhesion de la paciente a recibir 14
heparina. 2) Rechazo a la auto administraciérRlajjuetopenia inducida por heparina. 4)
Alergias locales en zona de puncién 5) Alergiagsigcas, 6) Necesidad de cambiar la
medicacién a otra heparina de bajo peso molecolaiepmdémenos alérgicos. 7) Sangrado
maternos menores y mayores 8) Sangrados mayorespévado en el parto a opinion
subjetiva del obstetra 9) Hematoma de herida opesiagén caso de cesarea 10malfor-
maciones fetales 11) Sangrado del recién nacidasgorimeras 24 horas. 12) Finalizado
embarazo se les pregunté si consideraron el tratameomo algo agresivo durante. La
heparina empleada fue siempre enoxaparina (Clexade3is que oscilaron entre 40 y 10

es

mg. diarios. A todas las pacientes su médico lef@nta metodologia de administracion de la

heparina y se les entregé un folleto recordandnénkefiado oralmenteesultados: 1Toda:
las pacientes aceptaron y cumplieron el tratami2ptdo se observé ningln caso de
plaguetopenia inducida por heparina. 3) En 50 péesese observo al inicio reacciones

alérgicas en zona de puncidén que luego desapaye@spontadneamente. 4) No se obser{6

ningun caso de reaccion alérgica sistémica givdo se debid suspender el tratamientq) por

alergia en ningun caso. 6) Sangrado maternos nesole se observaron en la zona de

puncién (hematomas de menos de 2 cm), particulaemeenel primer mes del tratamientg||El
95 % de las pacientes que llegaron al parto natemihgin hematomas en su abdomerny|7)
En 48 mujeres el ginecélogo considerd que el salogilarante el parto por cesarea, fuelplgo

mayor pero nunca grave, sin poder atribuirlo anlaxaparina. No se observé ningin casd

de

hematoma dural o peridural por anestesia regi@pdlematoma en herida operatoria en gaso

heparina de bajo peso molecular (4.4%%8) Hubo 6 casos de malformaciones fetales
cifra inferior a la de la poblacién general no lésidiose encontrado relacién causal con |
enoxparind 10) No se observaron sangrados en el recién nacldld.odas las pacientes
consideraron la heparina como un aliado para lagrd®N vivo y contestaron estar
dispuestas a repetirlo si fuera neces&eferencia:*La Biblioteca Cochrane PI2011
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de cesarea se vio con una frecuencia de 5.8 % ()1 1@ diferente a mujeres que no rec¥

en

2%



