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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El término trombofilia engloba a los desérdenes de la coagulacion de la sangre con
tendencia a la hipercoagulabilidad (formacion de coagulos o trombos). Estas tendencias
son frecuentes, se calcula que alrededor del 10% de la poblacion es portador de este
rasgo. Estos estados hipercoagulables pueden ser tanto hereditarios como adquiridos™
La trombofilia puede ser totalmente asintomatica, pero se asocia a un mayor riesgo de
trombosis tanto en hombres como en mujeres. En muchas ocasiones se desencadena
frente a una alteracion hormonal como es el embarazo. La trombofilia se trata de una
entidad cada vez més relevante en el estudio de las complicaciones gestacionales® *

En los afios noventa comenzaron a publicarse los primeros estudios sobre la posible
asociacion de la trombofilia con las complicaciones vasculares gestacionales, aungque no
queda claro si esta patologia es asociativa o causal. Lo que si se ha demostrado es el
aumento de riesgo de presentar complicaciones vasculares gestacionales en mujeres con
diferentes trombofilias y el registro TREATS estudio dicho riesgo. En este caso, los
trombos o coagulos obstruyen las arterias uterinas, las del embrién/feto y se termina
produciendo un aborto temprano, muerte fetal intradtero, parto prematuro, restriccion
del crecimiento intrauterino, desprendimiento de placenta y preeclampsia’

Existen unas recomendaciones generales que debemos tener en cuenta en el manejo de
la gestante con trombofilia que son:
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e Para las mujeres con pérdidas recurrentes de embarazos (3 6 mas) y mujeres con
preeclampsia previa severa o recurrente, abrupto placentae, o cualquier otra
muerte intrauterina se sugiere el estudio de trombofilia hereditaria y anticuerpos
antifosfolipidos. (Grado 2 C).

e Mujeres con trombofilia hereditaria, abortos recurrentes, muerte fetal de segundo
trimestre o tardia se sugiere bajas dosis de aspirina y heparina a mini-dosis o
HBPM a dosis profilactica (Grado 2C).

e Estos pacientes deben continuar con profilaxis postparto® ®

Ante la incertidumbre de una pareja que ha sufrido una complicacion gestacional

derivada de la trombofilia surge este articulo. En él daremos a conocer la trombofilia y

cual es su abordaje, una vez producido el diagndstico, en vistas a buscar una nueva

gestacion y/o prevenir futuras complicaciones trombofilinicas.

Metodologia

Este articulo se centra en la revision de los estudios basados en la evidencia cientifica
existente en:

-Las principales bases de dados: Pubmed, Cochrane Plus, Cuiden y Medline.
-Bibliografia de Tratados de Obstetricia y Ginecologia y de diagnésticos enfermeros.
(NANDA, NOC, NIC)

-Revistas cientificas: Nure Investigacion, Matronas Profesion y Matronas Hoy.
-Protocolos existentes en los hospitales de la Comunidad Andaluza.

Para la blsqueda bibliografica se emplearon los siguientes términos/palabras claves:
Trombofilia, embarazo, complicaciones, tratamiento, cuidados.

Se incluyeron articulos publicados con fecha posterior al afio 2008, localizandose en su
totalidad 40 utilizandose para la elaboracion del documento 10.

Resultados

Con el objeto de unificar criterios en los cuidados enfermeros en la gestante con
Trombofilia, hemos realizado un plan de cuidados estandarizado, eligiendo la
taxonomia NANDA para definir los diagnosticos de enfermeria, la clasificacion de
intervenciones y objetivos de la NIC y de la NOC, que deberd individualizar se
mediante una valoracion orientada a las necesidades de cada paciente ya que cada
paciente es un individuo Unico e independiente® ° **

Diagnostico NOC:Resultados NIC:Intervenciones
NANDA

00069.Afrontamiento | 1302. Superacion de problemas: 5250. Apoyo en la toma de
inefectivo: Indicadores: decisiones.

Factores Identifica patrones de superacion | « Ayudarle a identificar
relacionados: eficaces. las ventajas y desventajas
 Falta de conductas e 130203. Verbaliza sensacion | de cada alternativa.
orientadas a la de control. * Facilitarle la articulacion
resolucién de e 130205. Busca informacion | de los objetivos de los
problemas. sobre la enfermedad y su | cuidados.

* Empleo de formas tratamiento. e Facilitar la toma de
de afrontamiento que e 130209. Utiliza el apoyo | decisiones en




impiden

una

conducta adaptativa.

social disponible.
130218. Refiere aumento de
bienestar psicolégico.

0906. Toma de decisiones.

Indicadores:
e (090601. Identifica
alternativas.
e (090608. Compara

alternativas.

090609. Escoge entre varias
alternativas.

090603. Identifica las
consecuencias posibles de
cada alternativa

colaboracion.

. Proporcionarle la
informacion solicitada.

* Servir de enlace entre la
persona y profesionales de
la salud.

e Remitir a grupos de
apoyo, si procede.
5230.-Aumentar el
afrontamiento.

* Valorar el impacto de la
situacion  vital de la
persona en los papeles y
relaciones. ¢ Valorar la
compresion de la persona
del proceso de
enfermedad.

* Disponer un ambiente de
aceptacion.

e Evaluar su capacidad
para tomar decisiones.

* Favorecer las relaciones
con personas que tengan
intereses 'y  objetivos
comunes.

e Explorar los éxitos
anteriores de la persona.

» Ayudarle a resolver los
problemas de una manera
constructiva.

00126 Ansiedad:
Factores
relacionados:

e Cambio en
entorno.

e Cambio en
estado de salud.
Manifestado por:
* Preocupacion.
. Temor
consecuencias
inespecificas.

el

el

a

1402 Autocontrol de la ansiedad:
Indicadores:

140201 Monitoriza la
intensidad de la ansiedad.
140202 Elimina precursores
de la ansiedad.

140204 Busca informacion
para reducir la ansiedad.

1405. Control de los impulsos:
Indicadores:

140501. Identifica conductas
impulsivas perjudiciales.
140502. Identifica
sentimientos que conducen a
acciones impulsivas.

140505. Reconoce  los
riesgos ambientales.

140507. Verbaliza control de
los impulsos.

140512. Mantiene el

5820 Disminucion de la
ansiedad:

e Utilizar un enfoque
sereno que dé seguridad.

« Tratar de comprender la
perspectiva de la persona
sobre una situacion
estresante

« Escuchar con atencion.

. Reforzar el
comportamiento, Si
procede.

» Animar la manifestacion
de sentimientos,
percepciones y miedos.

o Establecer actividades
recreativas encaminadas a
la reduccidn de tensiones.

e Instruirle sobre el uso de
técnicas de relajacion.




autocontrol sin supervision.

5230. Aumentar el

1305.  Adaptacién  psicosocial: | afrontamiento:
cambio de vida. e Evaluar su capacidad
Indicadores: para tomar decisiones.
e 130501. Establecimiento | « Alentar la manifestacion
de objetivos realistas. de sentimientos,
o 130508.ldentificacion de | percepciones y miedos.
multiples estrategia * Ayudarle a identificar
objetivos adecuados a
corto y largo plazo.
* Ayudarle a identificar
estrategias positivas para
hacerse cargo de sus
limitaciones, y a manejar
su estilo de vida o su papel
necesario en ella.
00126 1813  Conocimiento: régimen | 5616 Ensefianza:
Conocimientos terapéutico. medicamentos prescritos.
Deficientes: Indicadores: 5540. Potenciacion de la
Factores e 181306 Descripcion de la | disposicion de aprendizaje.

relacionados:

medicacion prescrita.

» Disponer un ambiente

« Falta de exposicion. e 181311 Ejecucion de las | ho amenazador.

Manifestado por: técnicas de auto | © Vigilar su estado

» Verbalizacion del monitorizacion. emocional.

problema e 181312  Ejecucion  del | * Ayudarle a enfrentarse a

procedimiento terapéutico. | eémociones intensas

(ansiedad, pena e ira), si
procede.
» Darle tiempo para que
realice preguntas y discuta
sus preocupaciones.
 Establecer un ambiente
de aprendizaje lo mas
cercano posible

00161. Disposicion | 1813  Conocimiento: régimen | 5618. Ensefianza:

para mejorar los | terapéutico. procedimiento/tratamiento.

conocimientos. Indicadores: * Describir las actividades

Manifestado por:

. Explica su
conocimiento del
tema.

» Manifiesta interés
en el aprendizaje

e 181306 Descripcion de la
medicacion prescrita.

e 181311 Ejecucion de las
técnicas de auto
monitorizacion.

e 181312 Ejecucion del

procedimiento terapéutico.

del
procedimiento/tratamiento.
* Explicar el proposito del
procedimiento/tratamiento.
. Ensefiarle como
cooperar/participar durante
el
procedimiento/tratamiento,
si procede.




Discusién/Conclusiones

Las Trombofilias y su asociacion con los eventos adversos gestacionales son mucho
mayores en el embarazo, debido a los cambios procoagulantes que del mismo
embarazo se derivan.

Un correcto abordaje del proceso por parte del personal de enfermeria (matrona) en
estos casos es primordial para prevenir y minimizar las consecuencias desfavorables.
Con la elaboracion de los planes de cuidados, nos quedan recogidas y estandarizadas las
necesidades que presentan estas pacientes y las intervenciones que se deben de llevar a
cabo con ellas, para que puedan recibir unos cuidados de calidad.

Los planes de cuidados estandarizados siempre habra que individualizarlos, después de
realizar una valoracion exhaustiva con cada uno de las pacientes, porque aparte de estos
diagndsticos, pueden presentar otros muchos dependiendo del estado en que se
encuentre.

El papel de la enfermera (matrona) es dar a la paciente unos cuidados de calidad,
realizando observaciones precisas, brindando a nuestras pacientes la seguridad que ellas
merecen alcanzando por otro lado la mayor excelencia en nuestro desempefio
profesional
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