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Resumen—t¢tI| sindrome antifosfolipidico obstétrico constituye una de las principales causas prevenibles de
los abortos recurrentes, donde se adquieren conflictos de diferente indole. El objetivo del presente estudio es
conocer las principales vivencias de una paciente con este sindrome con el fin de contribuir con la atencién
de salud apropiada, que aporte a la experticia en enfermerfa a partir de una investigacion de tipo cualitativo y
enfoque fenomenoldgico, con un disefio narrativo-historia de episodio de vida. Mediante muestreo
propositivo se eligié trabajar con una sola participante, a quien se le aplicd una entrevista semiestructurada,
obteniendo informacion que fue transcrita y categorizada, con un analisis de contenido y triangulacion de
datos. En consecuencia, se han evidenciado experiencias desalentadoras, donde los protagonistas han sido el
desconocimiento y miedo; destacando asi la importancia de la intervencion del profesional de enfermeria en
mujeres que buscan quedar embarazadas posterior a un antecedente de muertes fetales.

Palabras clave: Experiencias de vida, Sindrome Antifosfolipido, aborto habitual, cuidados de enfermerfa.

Experiences of a patient with obstetric antiphospholipid syndrome

Abstract—- Obstetric antiphospholipid syndrome is one of the main preventable causes of recurrent
abortions, where different kinds of conflicts are acquired. The objective of this study was to know the main
experiences of a patient with this syndrome to contribute with appropriate health care, which contributes to
nursing expertise. This was based on qualitative research and a phenomenological approach with a narrative
history of a life episode design, in which, through a type of sampling purposeful was selected to work with a
single participant, to whom a semi-structured interview was applied, obtaining information that was
transcribed and categorized, with content analysis and data triangulation. Consequently, this is how
discouraging experiences were evidenced where the protagonists were ignorance and fear, highlights the
importance of the intervention of the nursing professional in women who want to get pregnant, after a history
of fetal deaths.
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I. INTRODUCCION

El sindrome antifosfolipidico es una patologia de origen autoinmune, descrita en el afio de 1983 por Graham
Huges [1]. La clinica caracteristica de esta afeccion es la trombosis arterial o venosa, la trombocitopenia, la
presencia de anticuerpos antifosfolipidicos y de manera especifica las muertes fetales recurrentes [2]. Esta
condicion puede clasificarse de acuerdo con los criterios vigentes en sindrome antifosfolipidico trombético y
obstétrico, este Ultimo es de interés en este estudio [1]. El abordaje desde el ambito obstétrico se entiende
como la presencia de anticuerpos antifosfolipidicos en la sangre, que al momento en el que la mujer ha
concebido el embarazo incrementan el riesgo de morbilidad materno-fetal, debido a que esta vinculado con
complicaciones como el aborto, obito fetal, preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino, partos
prematuros, insuficiencia placentaria, entre otros [1], [2]; por consiguiente, esta patologia es diagnosticada
principalmente durante la gestacion en las mujeres de entre 20 - 40 afios [3].

A nivel mundial se estima una incidencia de 5 nuevos casos por cada 100.000 personas al afio, y su
prevalencia de 40 a 50 pacientes por cada 100.000 individuos [4]. Por otra parte, entre el 1-5% de mujeres en
edad fértil presenta anticuerpos antifosfolipidicos, que son responsables del 20-25% de abortos recurrentes
[3]. Cabe destacar que, el prondstico de obtener un recién nacido vivo es del 96.6% con tratamiento y, sin
tratamiento, del 10-20% [2]. En Ecuador, los datos sobre esta patologia son limitados, y es alli donde surge la
importancia investigativa; ya que en la revision bibliografica no se evidencia una investigacion en la cual se
aborde a este tipo de pacientes de forma holistica ni mucho menos se detallen intervenciones de enfermeria
durante el proceso de la enfermedad [2].

El objetivo de este trabajo es conocer las principales vivencias de una paciente con sindrome antifosfolipidico
obstétrico con el fin de evaluar y contribuir con la atencion de salud apropiada, que aporte a la experticia en
enfermerfa y en el mejoramiento de salud de las pacientes. Por consiguiente, se realiza una entrevista
profunda, de caracter cualitativo, fenomenoldgico, de disefio narrativo, con el fin de conocer de cerca las
experiencias que atravesd la paciente con sindrome antifosfolipidico obstétrico durante el proceso de
preconcepcion, embarazo y parto, lo cual permitird plantear los cuidados que el profesional de enfermeria
debe ejecutar durante el manejo de este tipo de pacientes [4].

Il. BASES TEORICAS

El sindrome antifosfolipidico obstétrico es una afecciéon autoinmune que se caracteriza por el desarrollo de
eventos trombdticos sean estos arteriales o venosos; asi como complicaciones obstétricas en donde se
destacan los abortos recurrentes, partos prematuros, preeclampsia y eclampsia y muertes fetales por
insuficiencia placentaria [3], [5]. La principal complicaciéon obstétrica se debe a las muertes fetales por
hipercoagulabilidad acompafiado de cambios fisioldgicos propios de la etapa gestacional, lo cual aumentaria
el riesgo de algin evento tromboembalico [3].

Dentro de los factores de riesgo se describen la predisposicion genética por la recurrencia de mutaciones del
factor de coagulacién, incrementando la posibilidad de tromboembolismo [3], asi también el género, debido a
que es mas predominante en las mujeres; por otra parte, también afecta a las mujeres que padecen de
enfermedades como lupus eritematoso o infecciones tales como VIH/SIDA, sffilis y hepatitis C [6]. Dentro de
las principales complicaciones durante el embarazo, se encuentra la muerte fetal posterior a las diez semanas
de gestacién y los partos prematuros por desarrollo de preeclampsia o insuficiencia placentaria [6]. Respecto
al diagndstico, se distinguen algunos criterios; de los cuales la paciente debe cumplir con al menos uno clinico
y uno de laboratorio. Es asi como dentro de los criterios clinicos se sitUan la trombosis a cualquier tejido u
organo vy la morbilidad materna (1 o mas muertes fetales después de las 10 semanas sin causa aparente; 1 0
mas partos prematuros después de las 34 semanas de gestacion por preeclampsia o eclampsia; 3 0 mas
abortos espontaneos antes de las 10 semanas de gestacion) [5].
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Por otra parte, dentro de los criterios de laboratorio, se contempla la presencia de anticoagulante IUpico por
al menos dos ocasiones con 12 semanas de diferencia; anticuerpo anticardiolipina por al menos dos
ocasiones con 12 semanas de diferencia; o anticuerpos anti-beta-2-glicoproteina en dos ocasiones con
diferencia de al menos 12 semanas [5]. Una vez identificado este sindrome, el tratamiento usualmente
empleado en pacientes gestantes es la heparina de bajo peso molecular y dosis bajas de aspirina, dichos
medicamentos tienen el objetivo de disminuir el riesgo de abortos recurrentes y se deben emplear al inicio de
la confirmaciéon del embarazo, lo cual se ha demostrado una efectividad de hasta el 54% [3].

A lo largo de la investigacion, se han encontrado antecedentes internacionales en los cuales se aborda esta
tematica desde una perspectiva de estudio de caso. En efecto [7] en Costa Rica, desarrollaron una
investigacion titulada Sindrome antifosfolipido obstétrico: Caracteristicas fisiopatoldgicas y manejo; cuyo
objetivo fue el estudio de caso de una paciente diagnosticada con sindrome antifosfolipido. El método
empleado fue con enfoque cualitativo en el cual se describe el caso, se realiza discusién y analisis de este. Se
expuso el caso de una paciente que fue sometida al tratamiento con aspirina, heparina e hidroxicloroquina,
sin embargo, desarrolla complicaciones por lo que su embarazo debe ser interrumpido por una cesarea de
emergencia. Con lo mencionado anteriormente, se puede concluir que la terapéutica esta enfocada en lograr
un embarazo a término sin complicaciones; pero en muy pocos casos, como el que se menciona, se desarrolla
refractariedad al tratamiento, por lo que surge la necesidad de investigacion en cuanto al andlisis de otras
pacientes que presentan esta afeccion.

De igual manera, [1] en la Habana - Cuba, realizaron una investigacién con el tema Sindrome Antifosfolipido
obstétrico. Presentacion de un caso, cuyo objetivo es dar respuesta al interés de la actualidad por el estudio
del sindrome antifosfolipido obstétrico debido al impacto que tiene en la morbilidad y mortalidad materno-
fetal. Ademas, que es el primer estudio de esta patologia en dicha localidad. La metodologia utilizada fue
cualitativa, en donde se expone de manera completa el caso clinico; comprendiendo asi la historia de la
paciente, datos del parto y evolucion. El resultado obtenido fue la evolucion favorable de la misma, debido a
que posterior a cuatro abortos recurrentes, se obtiene un recién nacido de 36.2 semanas de gestacion. Todo
esto se alcanza por el manejo y control adecuado. Se concluye que su diagnostico oportuno es indispensable,
debido a que la tasa de nacidos vivos en pacientes sin intervencion farmacoldgica sélo es posible en un 10%,
mientras que en individuos sometidos a tratamiento hay mayor probabilidad de obtener resultados
favorables.

Por otra parte, [8] en Espafia, elaboraron la investigacion titulada Manejo de la mujer embarazada con
sindrome antifosfolipido obstétrico y trombotico, con el objetivo de analizar el caso clinico de una paciente
con sindrome antifosfolipido. El tipo de estudio no se determina. Los resultados obtenidos son la descripcion
de todo el historial clinico de la paciente en el cual se destacan las manifestaciones caracteristicas de esta
patologia como es la trombosis vy la morbilidad gestacional; donde el seguimiento y tratamiento adecuado
permiten finalizar en un parto prematuro inducido de 35 semanas de gestacion, debido a los antecedentes
personales desfavorables.

Evidentemente, los estudios mencionados mantienen un abordaje a las pacientes con sindrome
antifosfolipidico obstétrico desde una perspectiva clinica, sin embargo, se ha desestimado la intervencion de
forma holistica, es decir, contemplando sus emociones y dificultades que han atravesado en el proceso de
tener un embarazo consolidado; y es alli donde el profesional de enfermeria debe ejecutar sus funciones de
promocion de salud sexual y reproductiva, con lo cual se destaca la importancia de esta investigacion.
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Ill. METODOLOGIA

Se desarroll¢ una investigacion de tipo cualitativo y enfoque fenomenoldgico, con disefio narrativo-historia de
episodio de vida, en el cual mediante muestreo propositivo se eligi¢ trabajar con una sola participante, donde
el criterio a eleccion fue una paciente diagnosticada con sindrome antifosfolipidico obstétrico, con lo cual se
abordan las vivencias que tuvo que atravesar a lo largo de la busqueda del embarazo, dicha informacion fue
recolectada con la aplicacion de una entrevista semiestructurada, manteniendo la libertad de profundizar
algunas ideas relevantes [9], [10].

Para el procesamiento de datos se procedio a desgravar el registro de audio obtenido, y con ello se fue
transcribiendo de forma minuciosa con la finalidad de no omitir erradamente informacion significativa, para
seguidamente codificar y organizar por categorfas; lo cual facilitd su andlisis de la informacién, donde la
fiabilidad y validez se dio mediante la verificacion de los datos, el estudio de las notas de campo vy la
triangulacion de resultados con otras investigaciones. Esto permite comprender las vivencias de las personas
con una vision holistica desde la percepcién propia de la participante [9], [10].

De igual manera, es necesario destacar que la participante fue informada sobre la finalidad del estudio, asf
como el decidir libremente su aporte en la investigaciéon o no, dando cumplimiento con el consentimiento
informado, basado en la Declaracién de Helsinki donde se instauran los principios éticos a aplicar a lo largo
del desarrollo del estudio en seres humanos; contemplando asi el respeto, donde la paciente fue tratada
como un ser auténomo y digno, asi también, la confidencialidad, con lo cual se mantuvo un manejo de los
datos de forma andnima. La beneficencia, con lo cual se procurd hacer bien ante cualquier situacion.
Finalmente, la lealtad y veracidad al momento de uso de la informacion [11].

IV. RESULTADOS

Los principales resultados muestran que:

e Las personas con el sindrome antifosfolipidico obstétrico no estan conscientes de la gravedad del
problema de salud al inicio de la situacion, ademas se observd que los sintomas no son del todo
evidentes, sino que se presentan como abortos espontaneos que pueden confundirse con otras
patologfas o situaciones de la vida diaria.

e FElsindrome antifosfolipidico obstétrico es de caracter hereditario, pues en las observaciones realizadas se
pudo constatar que las mujeres con esta patologia tenian antecedentes también con la misma, lo cual
mostro ser una enfermedad hereditaria, que requiere mayor atencion si se considera que puede ser
atendida antes de concebir el embarazo.

e |0s datos observados muestran que la concepcién puede darse con facilidad, sin embargo, las
complicaciones se dan cuando se intenta mantener el embarazo para llevarlo a término. Esta situacion
provoca un impacto emocional a las familias involucradas, creando situaciones de estrés, ansiedad y
depresion.

e Las observaciones realizadas apuntan a que los abortos no solamente afectan a la madre, sino también al
padre que se encuentra envuelto en una sociedad donde es mal visto que la pareja no pueda concebir, lo
que representa una incomodidad completa para la pareja, ocasionando mas estrés y mas presion y
perjudicando las posibilidades de concebir.

e El desajuste emocional de la pareja también afectard de manera importante el posible embarazo, ya que
para los involucrados no puede haber una relacién normal que motive a la naturalidad y eficiencia del
proceso de concepcion, sino que, al estar envueltos en un espiral de estrés, la desmotivacién y el
desaliento, hacen su aparicién en la relaciéon de pareja, causando muchas veces la separacién o el
divorcio.
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e FEl apoyo profesional es fundamental para la pareja, tanto para conocer el problema de la enfermedad
como para conocer las posibles soluciones que pueden tenerse en cada caso. Asi también el apoyo de las
familias para la comprensién del problema y la valoracion de la pareja para asumir con éxito los
tratamientos y procesos que deban seguir.

e Para algunas mujeres la necesidad de ser madres es innata y necesaria, y no poder concebir un hijo
resulta una situaciéon muy dolora y compleja de entender. Por esta razén resulta imprescindible conocer la
salud de las pacientes, darles la debida atencién y orientacion y asi poder solucionar de forma efectiva el
proceso emocional y el proceso fisico de salud.

e |0s costos asociados al diagndstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad son elevados, y
requieren de un presupuesto importante a considerar para poder alcanzar la recuperacién. Por otro lado,
el sistema publico no cuenta con procesos eficientes, ya que se deben seguir protocolos administrativos
que retardan el diagndstico y en consecuencia la recuperacion.

e |as observaciones revelaron que las pacientes que transitan por este proceso no siempre encuentran el
apoyo emocional por parte del personal de enfermeria, o que deberia ser indispensable para que las
madres puedan motivarse a continuar con los procesos clinicos necesarios.

e Es indispensable que las pacientes que estan en busqueda de un embarazo sean valoradas de forma
holistica, en conjunto con su pareja, para que su condicion sea analizada y con ello identificar factores que
acarreen posibles complicaciones durante el desarrollo de este, y asf reducir el riesgo de morbi-
mortalidad y junto a ello situaciones negativas. La entrevistada recomienda no perder las esperanzas de
ser madres, confiar primero en Dios y en el equipo de salud.

Segun los datos obtenidos es posible establecer algunos criterios fundamentales y necesarios que deben
seguirse para brindar el apoyo necesario a las pacientes que se encuentran en proceso de concepcion (Tabla
1), mas aun aquellas con sindrome antifosfolipidico obstétrico.

Tabla 1. Cuidados de enfermeria durante la preconcepcion encaminados al mejoramiento de la atencion
integral para pacientes con sindrome antifosfolipidico obstétrico

Cuidados de Enfermeria | Fundamentos
Praconcepcidon
Valoracion preconcepcional multidisciplinar El personal de enfermeria debe orientar al
en pacientes con abortos recurrentes. paciente con abortos recurrentes para gue

esta reciba una valoracion individualizada, se
detecte la causa y se implemente el
tratamiento correspondiente.

Identificar junto con la paciente factores de Se debe indagar a la paciente para asi
riesgo e intervenir para disminuir aguellos gue | determinar aguellos factores que incrementen
sean modificables. el riesgo materno-fetal, y ayudar a medificar
aquellos que son posibles con los cambios de
habitos.

Educacion y motivacidn a préacticas saludables. | Muchos de los factores modificables pueden
mejorar, cuando el profesional enfermero
informa sobre actividades saludables que son
posibles cambiar en el diario vivir, como
alimentacion, actividad fisica, higiene, entre

otros.
Apoyo emocional durante cada uno de los Es importante gue la mujer cuente con el
examenes a realizar. respaldo del persanal de salud, guiando sobre
los procedimientos y despejando sus dudas y
miedos.
Educar sobre la antiagregacidn previa al Se debe considerar la antiagregacion en
embrazo, si esta indicado. pacientes con sindrome antifosfolipidico
obstétrico, previo al embarazo.
Educar sobre la administracion de Los farmacos polivitaminicos no estan
suplementos como acido folico y vitaminas, contraindicados en este tipo de pacientes, por
durante la preconcepcion y embarazo. lo que se debe ofrecer aligual que a la

poblacion en general

Fuente: Elaboracién propia con base a datos de [6], [13], [18]
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Ademas, es posible enlistar algunos elementos que deben considerarse para el trato y atencion por parte del
personal de enfermeria durante el embarazo en mujeres con sindrome antifosfolipidico obstétrico, ya que
requieren especial cuidado, atencién y apoyo emocional para que los resultados sean efectivos y alcancen con
éxito el término del embarazo (Tabla 2).

Tabla 2. Cuidados de enfermerfa durante el embrazo y partos encaminados al mejoramiento de la atencion
integral para pacientes con sindrome antifosfolipidico obstétrico

Cuidados de Enfermeria | Fundamentos
Embarazo y Parto
Adherencia al tratamiento para conseguir el El rol de enfermeria estd en realizar un
objetivo propuesto. seguimiento para corroborar gue la paciente

ha comprendido la importancia de llevar a
cabo el tratamiento en su totalidad, y asi tener
un buen prongdstico.

Educacidn sobre la forma de administracion La heparina de bajo peso molecular esta
del tratamiento establecido, siendo el dentro del esquema de tratamiento, por lo
principal la aplicacién de heparina de bajo que el profesional de enfermeria debe educar
peso molecular. sobre la administracion correcta de manera
subcutanea, al igual gue la dosis y su
frecuencia.
Ensefiar las zonas de rotacidn en las cuales Las pacientes con este sindrome
puede ser administrada la heparina de bajo generalmente deben administrarse este
peso molecular. anticoagulante durante toda la gestacidn, por

lo que es importante educar acerca de los
sitios corporales en donde puede colocarse y
disminuir molestias.
Educacidn sobre la inmunizacion prioritaria en | No existe contraindicacion alguna para que la
gestantes, gestante que padece este sindrome reciba las
vacunas contra la influenza (durante cualguier
trimestre) y la antitetanica (semana 28 - 32)
Toma rigurasa de signos vitales (tensidn Toda paciente en estado de gestacion debe
arterial) y peso. mantener controles segin lo estipulado, en
donde la toma de signos y peso es
indispensable para deteccion de
complicaciones.
Identificar signos de complicaciones como El personal de enfermeria debe identificar
preeclampsia. signos y sintomas que indiguen
complicaciones comunes de esta patclogia
como es la preeclampsia, siendo las
manifestaciones cefaleas, sensibilidad a la luz,
nauseas o vomitos, reflejos rotulianos
disminuidos, acufenos.
Brindar informacién acerca de la via de Es necesario informar que la decisién de via
eleccion del parto. del parto serd de acuerdo con indicaciones
abstétricas, aunque generalmente la eleccion
es parto vaginal pues por cesarea el riesgo de
trombosis el doble.
Apoyo y educacion sobre indicaciones antes y Existen ciertas indicacicnes que se deben
durante la labor de parto. seguir antes del parto, como la suspensidn de
la heparina de bajo peso molecular a dosis
terapéuticas 24 horas antes.

Fuente: Elaboraciéon propia con base a datos de [6], [19], [20], [21]
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En la tabla 3 se aprecian los elementos a considerar para el trato con mujeres en posparto, con el fin de que
el vinculo de la madre y su hijo sean los mas idoéneos y la recuperacién de la madre sea la mas la efectiva.
Ademas, estos elementos motivan al apoyo integral a la paciente, para el proceso de lactancia y acogida con
su bebé, para su posterior atencion en el proceso de crianza del nifio.

Tabla 3. Cuidados de enfermeria durante el posparto encaminados al mejoramiento de la atencion integral
para pacientes con sindrome antifosfolipidico obstétrico

Posparto
Educacion sobre el seguimiento clinico Infarmar acerca de cuando debe acudir a los
posparto. proximos controles es importante, para su

seguimiento clinico durante las 4 — 6 semanas
posteriores al parto.

Educacidn sobre el manejo del recién nacido Los cuidados del recién nacido de una madre
con esta afeccién son los mismos como el
hafio, la lactancia, los controles de nifio sano,
la inmunizacion, al igual que examenes de
rutina gue se realizan a los neonatos.

Educacion sobre la lactancia materna. La lactancia materna no esta contraindicada
para recién nacidos de madres con sindrome
antifosfolipidico, al contrario, como en el resto
de poblacién, aporta multiples beneficios.
Educar a la paciente sobre la anticoncepcidn, | Educar sobre que el método anticonceptivo a

misma gue no debe contener estrogenos. utilizar sera bajo las indicaciones obstétricas y
ginecoldgicas, teniendo en cuenta que, comao
recomendacion general para estas pacientes,
son aguellos que contengan gestagenos y no
estrogenaos, pues estos dltimos aumentan
riesgo de trombosis.

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de [6], [19]

CONCLUSIONES

Una vez recolectada la informacién es posible destacar los siguientes resultados:

1. En definitiva, las vivencias de la paciente con sindrome antifosfolipidico obstétrico fueron abordadas desde
distintas categorfas, es asf como dentro de la categoria factores se destaco la parte genética y el género,
debido a que se diagnostica mayoritariamente en las mujeres al momento de la gestacion. De igual forma, en
la categoria afrontamiento/percepcion se identificaron situaciones dificiles por las cuales tuvo que atravesar,
en las que en todo momento la preocupacion, el miedo, la incertidumbre y zozobra se hicieron presentes,
pese a que las posibilidades de tener un embarazo favorable siguiendo el tratamiento eran alentadoras, pues
se tiende a presentar riesgos, no solo fisiologicos con tendencia a morbi-mortalidad, sino también las
situaciones desgastantes a nivel emocional.

2. Con respecto al tratamiento se manifestd un costo elevado, por lo que muchas de las pacientes se privan
de aquelloy la esperanza de ser madres disminuye. Ademas, se requiere de una atencion multidisciplinar y de
manera general las intervenciones por parte del profesional de enfermeria para con las mujeres en edad fértil,
considerando las actividades propuestas en este estudio para que sean ejecutadas durante las diferentes
etapas del embarazo.
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3. El'estado de animo de la paciente es sumamente importante para llegar a feliz término el embarazo, esto se
logra no soélo con el personal de salud que la acompafie durante el proceso sino también con el de familiares
y amigos; a través de la empatia y palabras de aliento que impulsen a continuar.

4. La educacion a lo largo de todo el proceso de gestacion y posterior a ello es fundamental para lograr un
embarazo exitoso y en este aparte juega un papel importante el personal de salud. Asi como seguir al pie de
la letra las indicaciones, tanto de tratamiento como de reposo, del personal de salud.
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