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HISTORIA CLÍNICA

31 años, Telefonista, vive en la ciudad de Paysandú

AF: Abuelo paterno con AP de ETEV. Fallecido 

AP: TVP femoral superficial izq a los 18 años bajo ACO. Estudios trombofilia (bajo 
enoxaparina sódica) destacándose la presencia de déficit de AT(43%). FV, 20210ª, 
PS, PC, SAF negativos.

AGO: 1 AE 6 sem a los 17 años

AEA: 2018 cursando embarazo 28 semanas bajo profilaxis con enoxaparina sódica 
60 mg día (tratamiento irregular), comienza con edema rubor y calor local a nivel de 
MID. 



HISTORIA CLÍNICA

Eco Doppler venoso MMII: confirma TVP extensa de vena femoral común, superficial 
y prof, poplítea y tronco tibioperoneo derecho. 

Se comienza tratamiento a dosis terapéuticas con enoxaparina sódica

90 mg s/c c/12 hs

PV a las 38 sem c/inducción RN: sexo M 2730 gr, APGAR 9-10/10.

Cursando 40 días del puerperio comienza con cefaleas holocraneanas y vómitos. En 
la evolución agrega movimientos tónico clónicos generalizados y pérdida de control 
de esfínteres seguido de sopor post crítico, objetivado por el esposo. Ingresa a 
emergencia y se procede a IOT con sedación.



PARACLÍNICA

RM cráneo: Infarto hemorrágico temporal izq con efecto de masa local. Trombosis venosa de 
seno transverso, sigmoideo izq y vena de Labbé izq

• Eco Doppler de MID: mantiene TVP con iguales características 



EVOLUCIÓN CTI

Luego de extubación: 

Afasia mixta. Dificultad para cumplir órdenes complejas y denominar objetos. 
Lectoescritura sin alteraciones. Hemianopsia homónima derecha. Sin déficit de fuerza 
o de la sensibilidad.

Se instala anticoagulación a las 72 hs, con buena evolución.



EVOLUCIÓN CLÍNICA

Actualmente control irregular. INR en rango

Se rehabilita del trastorno del lenguaje a los 6 meses del evento.

Sin secuelas neurológicas pero con licencia médica por Depresión mayor. 

RM cráneo control: trombosis parcial en localizaciones descritas. Lesión secuelar
temporal izq. 

En tratamiento con Levetiracetam 500 mg cada 12hs y en ACO con warfarina.

Dosificación AT sin tto ACO: 48%. Se confirma déficit de AT



RESUMEN HC

31 años

AGO: 1AE 6 sem

AP TVP bajo ACO. Déficit de AT (bajo tratamiento con HBPM)

TVP 28 semanas gestación bajo enoxaparina sódica 60 mg día

TVC-Infarto hemorrágico temporal izq puerperio.

Se confirma déficit de AT

Anticoagulación indefinida con warfarina sin secuelas neurológicas



ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA VENOSA (ETEV) 
EN EL EMBARAZO

Riesgo ETEV esta aumentado durante el embarazo debido a cambios fisiológicos en 
los factores de la coagulación, compresión de vena ilíaca izq por la arteria ilíaca 
derecha, estasis venosa por compresión uterina. RA: 0.1 %

FR adicionales: cirugía reciente, edad >35 años, obesidad, inmovilización, 
trombofilias y AP o AF 1er G de ETEV.

Las TH aumentan el riesgo TVP en la embarazada y probablemente también en la 
circulación feto-placentaria. 

Deep vein thrombosis and pulmonary embolism in pregnancy: Prevention. Atul Malhotra et al. Up to date nov. 2018



PREVALENCIA Y RIESGO ETEV VS TROMBOFILIA

Inherited thrombophilias in pregnancy. Charles J Lockwood, MD. Kenneth A Bauer. Up to date. Feb,2019



PROFILAXIS ETEV EN PACIENTE EMBARAZADA 
CON DIAGNÓSTICO DE TH

Inherited thrombophilias in pregnancy. Charles J Lockwood, MD. Kenneth A Bauer. Up to date. Feb,2019



HEPARINA EN EL EMBARAZO



HEPARINA EN EL EMBARAZO (ACOG Y ACCP)

Venous Thromboembolism and Antithrombotic Therapy in PregnancyJ Obstet Gynaecol Can 2014;36(6):527–553 



MECANISMOS STROKE EN PACIENTE EMBARAZADA

Maternal Stroke: an Update

Maria D. Zambrano1 & Eliza C. Miller



INCIDENCIA TVC Y STROKE HEMORRÁGICO 

Poco frecuente. Incidencia anual 0.22 a  1.57/ 100,000 hab, pero en aumento.

Más frecuente en mujeres: 3/1 (embarazo, puerperio y anticonceptivos orales)

Más frecuente en pacientes jovenes (en relacion a stroke arterial). Mediana de edad: 34    
años sexo femenino y 42 años en el sexo masculino (The International Study on Cerebral Vein and 

Dural Sinus Thrombosis (ISCVT))

En la embarazada el stroke hemorrágico se relaciona en gran proporción de los casos a HTA y EHE

Bajo riesgo de recurrencia

Cerebral venous thrombosis: Etiology, clinical features, and diagnosis

Authors: Jose M Ferro, MD,PhD, Patricia Canhao,MD,PhD. Up to date. Agosto 2018



TVC. STROKE HEMORRÁGICO

FR: estados protrombóticos, ACO, infecciones (sinusitis, otitis, boca o cuello), 
embarazo-puerperio, neoplasia, TEC.

Clínica: aguda-subaguda o crónica

Cefalea >90% ptes +/-:  SHEC, convulsiones, síndrome focal deficitario

Manifestaciones 2rias a nivel del parénquima encefálico: edema, infarto venoso, 
infarto hemorrágico.

Cerebral venous thrombosis: Etiology, clinical features, and diagnosis. Jose M. Ferro. Up to date. 2018



TVC. STROKE HEMORRÁGICO

Diagnóstico TVC: neuroimagen (RM cráneo + angio RM tiempo venoso) .Ausencia de 
flujo en tiempo venoso por RM cráneo. 

TC Cráneo normal en hasta 30% de los casos

Descartar estados pro-trombóticos: Déficit AT, PS, PC, FV Leiden, 20210 A, LES, SAF

Cerebral venous thrombosis: Etiology, clinical features, and diagnosis. Jose M. Ferro. Up to date. 2018



TVC. STROKE HEMORRÁGICO. TRATAMIENTO

Adultos diag + TVC sint. con o sin transformación hemorrágica: HBPM o No 
fraccionada a dosis anticoagulación. (1C) 

Luego de fase aguda: ACO con warfarina con INR: 2-3 por 3 meses. (2C) o NOAC

Duracion 6-12 meses en TVC no provocada.

Indefinida: TVC recurrente, Trombofilia alto riesgo o si asocia ETEV extracerebral
luego de TVC

Cerebral venous thrombosis: Treatment and prognosis. Jose M Ferro, MD. Up to date. Nov. 2018



TVC. STROKE HEMORRÁGICO. TRATAMIENTO

Paciente embarazada con AP TVC: anticoagulacion con HBPM durante todo el 
embarazo y continuar por 8 semanas post parto. (2C)

No utilizar anticonceptivos orales en pacientes con AP de TVC

Cerebral venous thrombosis: Treatment and prognosis. Jose M Ferro, MD. Up to date. Nov. 2018



DÉFICIT AT

Congénito o adquirido (heparina, insuf. Hepática)

Déficit congénito puede ser cuanti o cualitativo (actividad funcional disminuida con 
actividad inmunológica normal)

Factor anticoagulante natural. Inhibe F IIa (trombina), F Xa, IXa, entre otras 
serinproteasas

Su acción se ve potenciada por la presencia de heparina (fraccionada o no 
fraccionada). Esta ultima provoca un cambio conformacional en la molécula de AT 
que tiene como consecuencia un aumento en la exposición del sitio activo, 
aumentando su eficacia hasta 1000 veces.

Antithrombin deficiency. Kenneth A Bauer MD. Up to date Mayo 2018



DÉFICIT AT

Consecuencias de su déficit: tendencia trombótica e insensibilidad o resistencia a la heparina. 

El déficit de AT no se ve reflejado en estudios habituales de la crasis sanguínea (TT, TP, APTT)

1 a 7% en ptes con AP ETEV

Clínica muy variable: ETEV a temprana edad o ninguna manifestación. ETEV mas frecuente 
que trombosis arterial y sobretodo en MMII

Dosificación bajo heparina: disminuye los niveles de AT

Dosificación bajo warfarina, inhibidores de trombina o Xa: aumenta niveles de AT

Los hijos de pacientes portadores de dicho déficit tienen 50% de posibilidades de heredarlo. 
(AD)

Antithrombin deficiency. Kenneth A Bauer MD. Up to date Mayo 2018



TRATAMIENTO DÉFICIT AT + ETEV (ACCP, ISTH)

 Anticoagulación indefinida (En relación al riesgo de recurrencia): pacientes AP ETEV que 
asocien FR: cáncer activo o metastásico, SAF o TH alto riesgo

 Warfarina o NOAC. No hay estudios especificos en déficit AT aún.

 Preferencia por warfarina: puede ser controlada con INR en caso de ETEV recurrente para 
conocer nivel de anticoagulación.

 Durante embarazo: HBPM a dosis terapéuticas controlando niveles anti Xa (0.8-1.2 UI/ml 
factor Anti Xa 4 hs post administración)

 Indicación de AT: Previo al parto mientras la HBPM esta discontinuada, durante el parto y 
post parto inmediato hasta reaundar con HBPM (Grado 2C)

Rationale and indications for indefinite anticoagulation in patients with venous thromboembolism. Gregory YH 

Lip MD et al.

American College of Chest Physicians -International Society on Thrombosis and Hemostasis- International 

Consensus Statement on the Prevention and Treatment of Venous Thromboembolism



Muchas gracias


