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INTRODUCCION: 
 
El embarazo es un estado de hipercoagulabilidad de la sangre, debido a 
cambios fisiológicos de la coagulación y de los sistemas fibrinolíticos. Ellos 
explicarían parte de los abortos recurrentes, el retardo de crecimiento 
intrauterino y la pre eclampsia. Ellas tienen a su vez incrementado, el riesgo de 
desarrollar trombosis venosa profunda, por lo tanto se verían beneficiadas con 
el tratamiento preventivo ya sea con Heparina y/o aspirina en bajas dosis (1)  
En septiembre del 2004, el Colegio Americano de Médicos Del Tórax, publicó las 
últimas recomendaciones para prevenir tromboembolismos venosos durante el 
embarazo y en el postparto. En la siguiente tabla se  
resumen las opciones de tratamiento (PM = Peso Molecular).  
 
        REGIMEN             DOSIS 
Mini dosis heparina no frac. SC, 5000 U q 12 hs. 
Moderada dosis heparina  SC, q 12 hs. 
Dosis ajustada de Heparina SC, q12 hs según TP. 
Profilaxis con Heparina de bajo PM. SC, Enoxaparin, 40 mg/día 
Dosis intermedia de Heparina de bajo PM SC, Enoxaparine, 40 mg/12 hs. 
Dosis ajustada de Heparina de bajo PM. Enoxaparina, 1 mg/kg/12hs 
Posparto Warfarina 
 
Recomendación I 
Trombosis Venosa Profunda + Factor de riesgo transitorio 

 
--Rigurosa observación 
--Con factor de riesgo. Anticoagulantes antenatales 
--Anticoagulantes posparto 

        
       Recomendación II 
       Episodio simple de Trombosis Venosa Profunda Idiopática.  
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  --Rigurosa observación.  
--Mínima a moderada dosis de Heparina no fraccionada. 
--Profilaxis con Heparina bajo PM. 
--Anticoagulantes posparto. 

 
       Recomendación III 
       Episodio de Trombosis venosa profunda +fuerte  
        Historia familiar de Trombofilia 
          

--Mínima a moderada dosis de Heparina no fraccionada 
--Profilaxis con Heparina de bajo PM 
--Anticoagulantes posparto 

 
       Recomendación IV 
         Episodio de trombosis venosa profunda simple + alto  
         Riesgo de Trombofilia 
 

--Moderada dosis de Heparina no fraccionada 
--Dosis intermedias de Heparina de bajo PM 
--Anticoagulantes posparto 

 
       Recomendación V 
         Sin episodio de Trombosis Venosa profunda +  
         Trombofilia 
 

--Rigurosa observación 
--Dosis mínima de Heparina no fraccionada 
--Profilaxis con Heparina de bajo PM 
--Anticoagulantes  posparto 

 
      Recomendación VI 
           Sin episodio de Trombosis venosa profunda +alto 
           Riesgo de trombofilia 
 

--Dosis moderada de Heparina no fraccionada 
--Dosis intermedia de Heparina de bajo PM 
--Anticoagulantes posparto 

 
      Recomendación VII 
             Múltiples episodios de Trombosis venosa  
            Profunda y/o anti coagulación por largo tiempo 
 

--Dosis ajustadas de Heparina no fraccionada ajustada Según tiempos  
--Dosis ajustada según peso, de Heparina de bajo PM 
--Anticoagulantes posparto 
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