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Resumen

El Sindrome Antifosfolipido (SAF) constituye una afeccion autoinmune sistémica en la que
se evidencia la existencia de anticuerpos antifosfolipidos y en la que se han presentado
episodios tromboembolicos y complicaciones obstétricas. La gestacion en mujeres con SAF
se considera un contexto clinico de alto riesgo, relacionado con la alta morbilidad materna y
fetal. El objetivo de este trabajo fue valorar la eficacia de las intervenciones de enfermeria
en el ambito del cuidado obstétrico del SAF. Se llevo a cabo una revision de la literatura en
articulos cientificos publicados entre los anos 2019 y 2024, seleccionando estudios de acceso
libre metaanalisis, ensayos y casos clinicos que describieran el abordaje del SAF en pacientes
embarazadas. Se excluyeron publicaciones de acceso restringido y las que aludian a
informacion anterior a 2019.

Los resultados demuestran que, para muchos casos, las intervenciones de enfermeria
presentan limitaciones en la atencidon integral de estas pacientes, con un conocimiento
deficiente del personal, incertidumbre profesional y experiencias negativas de las mujeres
gestantes. Todo ello provoca un deterioro de la calidad del cuidado y de los resultados
materno-fetales.

Se concluye que resulta imprescindible promover un abordaje holistico y basado en modelos
teoricos de enfermeria, destacando la aplicacion del Modelo de Orem, el cual favorece la
autonomia, la adherencia terapéutica y el bienestar integral de la gestante con SAF. La
implementacion sistematica de dicho modelo podria constituir una alternativa efectiva frente
a las practicas convencionales, que han demostrado resultados poco satisfactorios en la

experiencia clinica actual.

Palabras clave: sindrome antifosfolipido; gestantes; intervenciones de enfermeria; cuidado

holistico; modelo de orem; atencion obstétrica.
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Abstract

Antiphospholipid syndrome (APS) is a systemic autoimmune disorder characterized by the
persistent presence of antiphospholipid antibodies and their association with thromboembolic
events and obstetric complications. Pregnancy in women with APS represents a high-risk
clinical context, linked to high maternal and fetal morbidity. The objective of this study was
to analyze the effectiveness of nursing interventions aimed at obstetric patients diagnosed
with APS. A literature review was conducted of scientific articles published between 2019
and 2024, selecting freely accessible studies—including meta-analyses, clinical trials, and
case reports—that addressed the management of APS in pregnant women. Publications with
restricted access and those prior to 2019 were excluded.

The results show that, in most cases, nursing interventions have limitations in the
comprehensive care of these patients, with deficiencies in staff knowledge, professional
insecurity, and negative experiences reported by pregnant women. This situation has an
impact on the quality of care and maternal-fetal outcomes.

It is concluded that it is essential to promote a holistic approach based on theoretical nursing
models, highlighting the application of the Orem Model, which promotes autonomy,
therapeutic adherence, and the overall well-being of pregnant women with FAS. The
systematic implementation of this model could be an effective alternative to conventional

practices, which have shown unsatisfactory results in current clinical experience.

Keywords: antiphospholipid syndrome; pregnant women; nursing interventions; holistic

care; Orem model; obstetric care.
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Introduccion

El sindrome antifosfolipido obstétrico (SAF) se define como un trastorno autoinmune de
naturaleza trombotica caracterizado por la presencia persistente de anticuerpos
antifosfolipidos y su asociacion con fendmenos tromboembodlicos y complicaciones
gestacionales. Es considerado una enfermedad rara debido a su baja frecuencia y la carencia
de datos epidemiologicos precisos sobre su incidencia y prevalencia; sin embargo, se estima
que afecta aproximadamente a una de cada 2.000 personas (Bejarano, Mier, Chavez & Vaca,
2023). En el ambito obstétrico, el SAF se manifiesta mediante muerte fetal intrauterina
inexplicable a partir de las 10 semanas de gestacion, parto pretérmino (>34 semanas)
asociado a preeclampsia severa, o pérdida recurrente de tres 0 mas embarazos consecutivos
antes de las 10 semanas (Garcia & Alvarez, 2018).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) reportd, entre 2020 y 2022, la presencia
de anticuerpos antifosfolipidos en el 30% de mujeres con abortos recurrentes antes de las 10
semanas de gestacion. Asimismo, se registraron 750 casos de aborto médico, 378 casos de
eclampsia y 240 casos de trastornos placentarios, observandose que Unicamente el 58% de
las gestantes alcanzo un parto normal (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022). A
escala global, la prevalencia de anticuerpos antifosfolipidos (aFL) oscila entre el 1% y el 5%;
sin embargo, solo una minoria desarrolla el sindrome clinico, con una incidencia anual
estimada entre cinco y cincuenta casos por cada 100.000 habitantes (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2022).

La etiopatogenia del SAF continta siendo objeto de investigacion. Aunque tradicionalmente
se ha asociado con alteraciones en la cascada de coagulacion, estudios experimentales
recientes sugieren que las complicaciones obstétricas derivan fundamentalmente de
mecanismos inflamatorios mas que tromboticos. Los anticuerpos antifosfolipidos (APLs) se
unen a proteinas plasmaticas como la protrombina, la 2-glicoproteina I (B2GPI) y la anexina
V, desencadenando procesos inmunoldgicos que favorecen la trombosis y la pérdida
gestacional recurrente, especialmente en pacientes con lupus eritematoso sistémico
(Sammaritano, 2020).

El sindrome antifosfolipido secundario (APS) se caracteriza por la ocurrencia de eventos
tromboticos arteriales o venosos, asi como por complicaciones obstétricas, en presencia de
anticuerpos antifosfolipidos circulantes (APLc). Entre las manifestaciones clinicas mas
relevantes se incluyen la preeclampsia, pérdida gestacional, tromboembolismo, parto
prematuro y mortalidad perinatal. En ausencia de tratamiento, solo el 25% de las mujeres
logra culminar su embarazo; sin embargo, la administracion combinada de aspirina y
heparina incrementa la tasa de éxito hasta un 70% (Haneveld, Lelly & Bloemmenkamp,
2021).
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Diversos estudios han documentado una tasa de pérdida gestacional entre 23,8% y 52,3% en
pacientes con SAF, siendo el aborto recurrente y la muerte fetal los desenlaces maés
prevalentes. Se estima que entre el 5% y el 20% de las mujeres con abortos recurrentes
presentan anticuerpos antifosfolipidos positivos persistentes, y que, sin una intervencion
clinica oportuna, hasta el 90% podria experimentar nuevos fallos gestacionales (Mahdian,
Zarrabi & Moini, 2020).

Las manifestaciones clinicas sistémicas del SAF incluyen ulceraciones cutdneas, anemia
hemolitica autoinmune, valvulopatias cardiacas y nefropatias, cuya severidad depende del
perfil serologico de anticuerpos antifosfolipidos y de los factores trombdticos asociados. El
diagnostico suele retrasarse debido a la escasa familiaridad del personal sanitario con la
enfermedad, lo cual impacta negativamente en la efectividad terapéutica y en la calidad de
vida de las pacientes (Mahdian et al., 2020).

En cuanto a la fisiopatologia, investigaciones recientes han evidenciado la implicacion del
sistema del complemento y de las trampas extracelulares de neutréfilos en la génesis del dafio
endotelial y las complicaciones gestacionales. A nivel terapéutico, las dosis bajas de aspirina
y heparina constituyen el pilar del manejo, mientras que la hidroxicloroquina ha demostrado
efectos beneficiosos como agente coadyuvante. No obstante, las pacientes con anticoagulante
lipico presentan un riesgo obstétrico significativamente mayor, con mas del 30% de
resultados gestacionales adversos (Knight & Ortel, 2021).

La atencién clinica en el embarazo de las mujeres con sindrome antifosfolipido (SAF)
requiere un enfoque global, multidisciplinario que se adapte a cada paciente. Por ello, el
equipo, el perfil del propio embarazo y la historia obstétrica, incluyendo la edad materna y
la posible presencia de otras enfermedades asociadas, tienen que ser valorados. El embarazo,
aunque bien tratado, sigue siendo un reto fisico y emocional que implica, a menudo, un
tratamiento con anticoagulantes, corticoides e inmunosupresores, ademas de la ansiedad y el
miedo provocados por el riesgo de complicaciones (Pérez et al., 2022).

En este sentido, la enfermeria se sitia como la herramienta més importante en el cuidado
integral y en la promocion del autocuidado, que incluye la educacion para la salud, la
promocion de habitos de vida saludables, el uso de suplementos como el acido folico y la
prevencion del consumo de drogas perjudiciales y la reduccion de factores de riesgo, aspecto
que también favorece la adherencia al tratamiento (Farrag y Hemdan, 2020). Igualmente, la
teoria del apoyo social tiene en cuenta la familia y la red social como apoyo para convivir
con la enfermedad y que favorecen el desarrollo de factores de resiliencia, bienestar
emocional y capacidad de adaptacion al proceso (Vila, Solis y Medina, 2018).
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El Modelo de Autocuidado propuesto por Dorothea Orem constituye una base teodrica solida
para orientar las intervenciones de enfermeria, al fomentar la autonomia del paciente y
favorecer un afrontamiento integral frente a las enfermedades cronicas (Vila et al., 2018). En
el entorno hospitalario, la puesta en practica de guias clinicas de enfermeria permite mantener
la continuidad del cuidado, detectar riesgos de manera oportuna y desarrollar estrategias
educativas y preventivas acordes a cada situaciéon. Por ultimo, los tratamientos
anticoagulantes en especial los antagonistas de la vitamina K (AVK) y la heparina de bajo
peso molecular (HBPM) han demostrado resultados favorables, ya que disminuyen la
aparicion de eventos trombdticos y mejoran los resultados obstétricos (Gutiérrez y Briones,
2022).

Material y métodos
Material

El presente estudio se basd en una revision bibliografica de tipo narrativa, elaborada a partir
de la recopilacion, el andlisis y la sintesis de literatura cientifica relacionada con el manejo
del sindrome antifosfolipido (SAF) en pacientes obstétricas, asi como con las intervenciones
de enfermeria vinculadas a este proceso.

Para la busqueda y seleccion de la informacion se utilizaron diversos recursos e instrumentos,
entre ellos:

o Bases de datos cientificas: PubMed, Springer Link, Taylor & Francis y Scopus.

e Descriptores normalizados extraidos de los tesauros DeCS y MeSH, utilizando los
términos: sindrome antifosfolipidico, obstetricia y atencion de enfermeria,
combinados mediante el operador booleano AND.

e M¢étodo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para la identificacion, seleccion, elegibilidad y recopilacion de los estudios
incluidos.

e Herramientas digitales de gestion bibliografica y andlisis documental (Microsoft
Excel y Mendeley), utilizadas para la organizacion de referencias, clasificacion
tematica y registro de datos.

o Criterios de evaluacion de calidad y pertinencia basados en el nivel de evidencia
cientifica y la indexacion de las revistas (cuartiles Q1-Q4).
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Los resultados fueron sistematizados mediante tablas personalizadas y graficos descriptivos,
los cuales sintetizaron los hallazgos principales en relacion con los objetivos del estudio.

Las fuentes secundarias de informaciéon consultadas incluyeron libros de texto
especializados, articulos cientificos y revisiones sistematicas, los cuales sirvieron para
fortalecer la base tedrica y conceptual de la investigacion, asi como para estructurar el marco

tedrico correspondiente al tema.

Métodos

Se aplicaron los siguientes criterios metodologicos:

e Tipo de estudio: Revision bibliografica narrativa con enfoque descriptivo.

e Poblacion de estudio: Articulos publicados entre 2019 y 2024 sobre manejo clinico y
cuidados de enfermeria en gestantes con sindrome antifosfolipido.

e Criterios de inclusion: Estudios con pacientes gestantes con SAF; publicaciones de
acceso completo y gratuito; articulos originales, metaanalisis y ensayos clinicos;
revistas indexadas (Q1-Q4).

o Criterios de exclusion: Investigaciones no relacionadas con el tema, sin acceso
completo, o provenientes de fuentes no académicas (cartas al editor, tesis, paginas
web).

o Idioma de las publicaciones: Espafiol e inglés.

De acuerdo con el tipo de investigacion, se siguid la estructura propia de una resefia de
literatura cientifica, centrada en la sintesis de resultados y el analisis comparativo de las
estrategias de atencion de enfermeria frente al SAF.

De acuerdo con el enfoque del estudio:

e En las revisiones de la literatura, se realizd una sintesis narrativa y descriptiva
enfocandose en los hallazgos més relevantes.

e En los casos clinicos, se destacaron los principales resultados referidos a la salud
materno-fetal y a la efectividad del acompafiamiento de enfermeria.

e En los estudios empiricos, se valoro la verificacion de hipotesis relacionadas con el
impacto del planteamiento del trabajo en equipo a través del enfoque
interdisciplinario y del uso de marcos de referencia como el Modelo de Autocuidado
de Orem.
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El andlisis de la informacion se llevo a cabo mediante una lectura critica y comparativa de
los trabajos seleccionados, con el objetivo de que se logre reconocer patrones, coincidencias
y diferencias en las practicas de enfermeria dirigidas a mujeres gestantes con SAF.

Resultados

Descripcion de la muestra

Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion descritos para la presente investigacion, se
identificaron un total de 165 publicaciones cientificas que guardaban relacion con el tema de
estudio. De esta cifra, se excluyeron 30 publicaciones por no ser de acceso libre o gratuito,
ademas de que 60 articulos no se incluyeron al no cumplir con los criterios de validez
metodoldgica o de relevancia tematica establecidos para la revision. Contrariamente, también
se detectaron 15 estudios excluidos debido a su duplicidad.

En consecuencia, 60 articulos fueron finalmente seleccionados por cumplir con los objetivos
y pardmetros de elegibilidad planteados en la investigacion. De ellos, 10 estudios fueron
incluidos en la matriz de andlisis detallado, en la que se sintetizaron las caracteristicas
metodoldgicas, las variables de estudio y los principales hallazgos en relacion con las
intervenciones de enfermeria en pacientes obstétricas con sindrome antifosfolipido (SAF)
(véase Figura 1).
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Figura 1
Proceso de identificacion y seleccion de articulos cientificos segun los criterios PRISMA aplicados
en la revision sobre intervenciones de enfermeria en pacientes obstétricas con sindrome
antifosfolipido.
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Analisis de los Resultados

Estos 10 articulos constituyeron la base de la sintesis descriptiva y comparativa presentada
en esta revision, permitiendo identificar patrones de atencién, modelos de autocuidado
aplicados y resultados clinicos reportados en gestantes con SAF. (véase Tabla 1).
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Tabla 1

Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos en la revision bibliografica sobre sindrome antifosfolipido y atencion de enfermeria.

N° Autor (aiio) Tipo de estudio / Objetivo principal Resultados clave Conclusiones técnicas
Participantes

1 | Farrag & Cuasi experimental Ewvaluar el impacto de las guias de Solo 30 mujeres lograron embarazo y parto exitoso. La Las intervenciones enfermeras previas a la concepcion

Hemdan (2020) | (n=78) enfermeria preconcepcional en los aplicacion de pautas preconcepcionales mostréd una mejora | influyen positivamente en los resultados gestacionales,
resultados del embarazo de mujeres con estadisticamente significativa en los resultados obstétricos. | validando la importancia del seguimiento educativo y
SAF. preventivo.

2 | Meng et al. Cohorte retrospectiva | Analizar los efectos del cuidado integral Se evidencié mejoria en las funciones fisiologica, El modelo de Orem incrementa la capacidad de

(2022) (n=23) basado en la teoria de Orem sobre sintomas | psicolégica y social respecto al grupo control. autocuidado, reduce sintomas clinicos y mejora la salud
y resultados del embarazo. mental y el apoyo social de las gestantes con SAF.

3 | Talaveraetal. Caso clinico (n=1) Describir un caso con manifestaciones Se identificaron las dos variantes clinicas del sindrome: | El manejo efectivo requiere planificacion individualizada,
(2019) trombéticas y obstétricas del SAF. trombético y obstétrico. coordinacion interdisciplinaria y seguimiento estrecho.

4 | Mohammed et | Estudio descriptivo Evaluar el conocimiento del personal de El 79.6% del personal mostrd conocimientos insuficientes | Se recomienda la implementacién de programas de
al. (2019) (n=25 enfermeras) enfermeria de maternidad sobre el SAF. sobre el manejo del SAF en gestantes. capacitacion, guias clinicas y material educativo dirigido

al personal de enfermeria.

5 | Nufiez & Cualitativo Explorar experiencias y vivencias de Las enfermeras enfrentan barreras emocionales y falta de | La intervencion oportuna del personal de enfermeria
Analuisa fenomenolédgico (n=1) | mujeres con SAF durante la gestacion. conocimiento, lo que genera temor e inseguridad en la reduce la mortalidad fetal v mejora la percepcion de
(2022) atencion. acompafamiento en la paciente.

6 | Qianetal. Transversal (n=25) Analizar los niveles de atencion en mujeres | Las pacientes expresaron baja confianza en el personal Promover el autocuidado y la participacion activa del
(2019) con abortos recurrentes y SAF. médico y de enfermeria. paciente favorece la adherencia terapéutica y el éxito del

tratamiento.

7 | Llaguno et al. Clinico (n=1) Determinar la influencia de la atenciéon La atencién primaria permitié un adecuado control del El abordaje obstétrico con anticoagulacién precoz previene
(2020) primaria de enfermeria en gestantes con SAF y la prevencion de complicaciones tromboticas. complicaciones y fortalece la atencion preventiva de

SAF. enfermeria.
8 | Espinoza et al. | Descriptivo (n=5) Ewvaluar el rol de especialistas en Se emitieron 45 recomendaciones relacionadas con Las recomendaciones aportan herramientas précticas para
(2019) enfermedades autoinmunes y embarazo de | fertilidad, preservacion gonadal y control preconcepcional. | la toma de decisiones clinicas y la coordinacion
alto riesgo. interdisciplinaria.
9 | Bietal. (2022) | Cohorte retrospectiva | Evaluar los efectos del cuidado integral Mejoras significativas en funciones psicologicas, sociales | El modelo integral de Orem mejora el autocuidado, los
(n=60) basado en Orem sobre sintomas y ¥ cognitivas tras la intervencién de enfermeria. resultados del embarazo y la satisfaccion del cuidado
resultados del embarazo. recibido.
10 | Morilla et al. Clinico (n=1) Revisar cuidados preconcepcionales y La planificacion pregestacional de al menos seis meses La atencion multidisciplinaria y el seguimiento

(2020)

durante la gestacion en mujeres con lupus y
SAF.

mejora los resultados maternos.

preconcepcional son esenciales para lograr embarazos
exitosos sin complicaciones.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 2
Distribucién de los estudios segun tipo e impacto clinico reportado (2019-2024).

Clinico (lupus y SAF)
Cohorte (Orem)
Descriptivo (especialistas)
Clinico

Transversal

Cualitativo

Tipo de estudio

Descriptivo
Caso clinico
Cohorte retrospectiva

Cuasi experimental

| 1
Deficiente / sin mejora Mejora parcial Alta mejora clinica y psicosocial
Nivel de impacto de la intervencién de enfermeria

Fuente: elaboracidn propia

La Figura 2 muestra la distribucion de los diez estudios incluidos en la revision, clasificados
segun el tipo de disefio metodoldgico y el nivel de impacto clinico o psicosocial reportado
tras la intervencién de enfermeria en gestantes con sindrome antifosfolipido (SAF). Se
observa una predominancia de investigaciones de tipo clinico, cuasi experimental y de
cohorte retrospectiva, las cuales concentraron los mayores niveles de evidencia de mejora
(nivel 3) en los desenlaces materno-fetales y en los indicadores de autocuidado.

El 60 % de los estudios report6 alta mejora clinica y psicosocial, principalmente aquellos que
aplicaron intervenciones sustentadas en el Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem,
evidenciando su eficacia para incrementar la adherencia terapéutica, reducir los sintomas
depresivos y favorecer la autonomia de la paciente. En contraste, los estudios descriptivos y
cualitativos mostraron mejoras parciales (nivel 2), centradas mas en la percepcion del
cuidado y en la educacion sanitaria que en resultados clinicos objetivos. Solo un niimero
reducido de trabajos (nivel 1) evidencidé ausencia de impacto significativo, asociada a
deficiencias en la formacion del personal de enfermeria y a la falta de protocolos
estandarizados de atencion.
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En conjunto, los resultados sugieren que la intervencion de enfermeria basada en modelos
tedricos y en el enfoque de autocuidado se asocia con una mejor evolucion clinica y
emocional de las gestantes con SAF. Ademas, se confirma la necesidad de fortalecer la
capacitacion del personal, estandarizar guias clinicas y fomentar la integracion del cuidado
psicosocial en la practica hospitalaria.

Discusion

A partir del analisis de la evidencia recopilada, se establece que el Sindrome Antifosfolipido
(SAF) en gestantes requiere un enfoque de enfermeria integral sustentado en principios
teoricos solidos, siendo el Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem el marco conceptual
con mayor eficacia comprobada. Dicho modelo orienta la practica hacia el fortalecimiento
de la autonomia, la adherencia terapéutica y la salud psicosocial de las pacientes, superando
la atencion tradicional centrada unicamente en el tratamiento farmacolédgico. Los estudios de
Meng et al. (2022) y Bi et al. (2022) confirman que la aplicacion estructurada del autocuidado
favorece la reduccién de sintomas depresivos postparto, el incremento de la confianza
paciente—profesional y la continuidad terapéutica més alla del alta hospitalaria.

De la misma forma, los principios de la enfermeria preventiva y preconcepcional, definidos
por Talavera et al. (2019), facilitan establecer una buena generalizacion: la valoracion
preconcepcional y la planificacion personalizada del cuidado constituyen unas
intervenciones necesarias para poder reducir la morbimortalidad materno-fetal. Es decir,
alimentando lo que ya se ha manifestado, la enfermeria es capaz de ser "proactiva",
"anticipativa" y "educativa" en la atencion a las mujeres de riesgo trombotico.

A pesar de haber alcanzado un camino largo, las distancias entre el conocimiento teorico del
personal de enfermeria y su practica clinica objetiva siguen siendo muy grandes. Mohammed
et al. (2019) también han afirmado que casi el 80% del personal de enfermeria de las
maternidades tiene un conocimiento escaso del manejo del SAF, lo que hace que el
acompafiamiento sea escaso y que no se lleven a cabo decisiones clinicas. En la misma linea,
Nufiez y Analuisa (2022) han descrito carencias en el apoyo emocional y psicosocial,
revelando que muchas pacientes no cuentan con la empatia y la educacion en torno a su
proceso gestacional.

Los resultados reflejan la escasa concordancia entre el modelo tedrico planteado y la practica
clinica diaria y nos orientan sobre la necesidad de reforzar la formacion continua del personal
de enfermeria, de establecer protocolos estandarizados y de promover el seguimiento
interdisciplinario. Asimismo, se desprende también que la insuficiencia de evidencias
empiricas sobre los efectos a largo plazo de las intervenciones de autocuidado en la poblacion
de Latinoamérica y la ausencia de estudios en el contexto latinoamericano, diversificando en
cambio el objetivo de la literatura cientifica en Asia y Europa.
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La presente revision mantiene concordancia con los estudios previos de Farrag y Hemdan
(2020), quienes demostraron que la aplicacién de pautas preconcepcionales enfermeras
mejora significativamente los resultados obstétricos en mujeres con SAF.

Asimismo, los hallazgos se alinean con la literatura de Qian et al. (2019), que destaca la
necesidad de modificar las percepciones negativas hacia el personal de salud mediante
estrategias comunicativas y motivacionales que estimulen el autocuidado.

Estas coincidencias refuerzan el consenso cientifico sobre la eficacia de los modelos de
enfermeria basados en teorias del comportamiento, educacion sanitaria y acompafiamiento
emocional, consolidando su validez en la practica clinica.

Desde una perspectiva tedrica, los resultados amplian el alcance del Modelo de Autocuidado
de Orem, evidenciando su aplicabilidad no solo en patologias crénicas, sino también en
enfermedades autoinmunes de alta complejidad obstétrica. La incorporacion de elementos de
la terapia cognitivo—conductual, como propusieron Bi et al. (2022), constituye una
innovacion tedrico-practica que fortalece la dimension psicologica del autocuidado y ofrece
una ruta para su integracion interdisciplinaria.

Desde el punto de vista practico, los resultados avalan que:

e Esnecesario establecer protocolos de atencion guiados por modelos tedricos, junto a
la revision de sus resultados de forma continua.

e Es necesario poner en marcha programas educativos y de apoyo emocional para
pacientes y familiares.

e Es necesario desarrollar y apoyar a través de la formaciéon continua del personal de
enfermeria para detectar las complicaciones tromboticas y las condiciones
emocionales desde las primeras fases del tratamiento.

e Es necesario incorporar el seguimiento postparto al plan integral de cuidados, que
incluya el seguimiento de tratamiento y el seguimiento psicologico. Si se siguen estos
pasos seria posible transformar el abordaje del SAF gestacional desde una atencion
reactiva a una preventiva, educacional y estable.

En conjunto, las evidencias analizadas permiten la conclusiéon de que una practica de
enfermeria integral, fundamentada en los principios de autocuidado y de apoyo psicosocial
es un pilar basico para mejorar el manejo del sindrome antifosfolipido en mujeres gestantes.
Estas practicas de forma sistemdtica se pueden traducir en mejores resultados obstétricos,
una mayor estabilidad emocional y una clara mejoria en la calidad de vida de las pacientes.
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Conclusiones

El sindrome antifosfolipido (SAF) durante el embarazo es una enfermedad autoinmune que
comporta un elevado riesgo obstétrico, por lo que el control y seguimiento de esta requiere
un control clinico continuo y un tratamiento interdisciplinar global. En este sentido, el
personal de enfermeria, pilar fundamental del primer nivel de atencion, deberia poseer a
través de la formacion competencias avanzadas, criterio clinico y un profundo conocimiento
del tratamiento del SAF para favorecer la mejora de los resultados maternos y perinatales.
En la actualidad, el standard de la asistencia se asienta en la evaluacion del fenotipo clinico
y en el riesgo individual, siendo el tratamiento de referencia més efectivo la combinacion
entre heparina mas acido acetilsalicilico en baja dosis (LDA). Desde la 6ptica biopsicosocial
de la atencion a la salud, una mujer gestante con sindrome antifosfolipido si puede aportar
elevados niveles de ansiedad, estrés y depresion; dando a ver la importancia de un
acompafiamiento integral y permanente por parte del personal de enfermeria, que debe incluir
la educacion sanitaria con una orientacion emocional y apoyo psicolégico para aumentar la
adherencia al tratamiento, el bienestar psicoldgico y mejorar el cuidado.

Por otro lado, el autocuidado como componente clave de la practica enfermera favorecera la
participacion de la mujer en su propio proceso de curarse, convirtiendo la atencion habitual
por parte del profesional en un modelo desde el autocontrol y la corresponsabilidad en el
cuidado. Los resultados clinicos y psicosociales han mejorado gracias a la aplicacion del
Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem, incrementando la autonomia, mejorando la
autoconfianza y mejorando el bienestar global de las mujeres gestantes con sindrome
antifosfolipido. En el entorno hospitalario, los cuidados de Enfermeria deben centrarse en la
valoracion continua tanto de las pacientes como del bienestar fetal y en el seguimiento del
tratamiento farmacolodgico con el adecuado cumplimiento del reposo terapéutico y la
vigilancia de posibles signos de trombosis o de complicaciones obstétricas, garantizando asi
una atencion oportuna y verdaderamente humanizada.

Se sugiere la adopcion institucional del Modelo de Autocuidado de Orem como una
herramienta de apoyo en la atencién a mujeres gestantes con sindrome antifosfolipido y su
incorporacion en los protocolos de Enfermeria obstétrica, de la misma manera se considera
fundamental la promocion de programas de formacion y actualizacion profesional en el
tratamiento de las mujeres que padecen el SAF, que contribuyan a la mejora de las
competencias tedricas y practicas del personal de Enfermeria al igual que a la promocién de
lineas de investigacion aplicada que valoren la importancia del acompafiamiento de
Enfermeria en los resultados perinatales y en la calidad de vida de estas mujeres afectadas
por esta patologia.
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