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Resumen

Objetivos. La autoinmunidad inespecifica parece jugar un papel importante en los problemas de fertilidad,
siendo la patogenia exacta desconocida. En el embarazo, el sistemainmune desempefia una funcién critica
gracias a fendmeno de toleranciainmunol 6gica, parael cual es crucial €l papel deloslinfocitos (Thly Th2,
reguladores) y las citoquinas que producen. Las estrategias terapéuticas que se han utilizado para conseguir
unamejora en las tasas de éxito de embarazo entre las mujeres con autoinmunidad inespecifica se basan en
tratar de lograr €l equilibrio entre las poblaciones Thly Th2, siendo |os esgquemas terapéuticos diversosy con
escaso apoyo bibliogréafico al respecto. Nuestro objetivo es analizar el esquema terapéutico propuesto alas
pacientes derivadas a la consulta de M edicina Interna con autoinmunidad inespecifica e infertilidad, asi como
su impacto en el prondstico gestacional y posibles efectos adversos relevantes.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo que incluyd a mujeres derivadas desde
GinecologiaaMedicina Internaalo largo de 18 meses. Se estudiaron variables clinicas.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes. La prescripcion del tratamiento se realizd a criterio del clinico
responsable. El principal farmaco utilizado fue la hidroxicloroguina 200 mg/24 horas (84% de las pacientes),
seguido de &cido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/24h (48%) y heparina de bajo peso molecular (HBPM) a
dosis profiléacticas (16%). EI 100% de |as pacientes con anticuerpos antinucleares (ANA) fueron tratadas con
hidroxicloroquina. De las pacientes con anticuerpos antifosfolipidos (AAF), el 83,3% recibié AASYy e 50%
HBPM. Delos pacientes con ANA, el 50% recibio AASYy € 6,3% HBPM. Durante el seguimiento, se
consiguio embarazo en el 52% de las mujeres, habiendo finalizado la gestacion sin incidencias el 69% de las
embarazadas. La mediana (Q1-Q3) de meses desde €l inicio del tratamiento al embarazo fue de 2 (0-4,5)
meses. Aunque con las limitaciones derivadas del tamafio muestral, el tratamiento instaurado no parece
asociarse a complicaciones relevantes durante el embarazo (oftalmol 6gicas, hematol 6gicas ni gineco-
obstétricas).

Frecuencia Porcentgje

Complicaciones hematol 6gicas (sangrados) 1 4%
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Complicaciones oftalmol dgicas 0 0%

Preeclampsia 0 eclampsia 1 4%
Prematuridad 1 4%
CIR 0 BPEG 1 4%

Discusion: No existe actualmente evidencia en laliteratura que apoye la decisiéon de instaurar un tratamiento
farmacol 6gico concreto paramejorar € pronostico gestacional de las mujeres con autoinmunidad
inespecifica, encontrando estudios de baja calidad con regimenes muy diversos incluyendo corticoides,
aspirina, hidroxicloroquina o heparina solas o en combinacion. En nuestro estudio el farmaco por excelencia
fue la hidroxicloroquina, asociada a aspirina especiamente en caso de anticuerpos antifosfolipidos positivos,
mostrando una eficacia aceptable en cuanto a éxito de embarazo en un corto periodo de tiempo con
préacticamente nul os efectos adversos sobre la salud materno-fetal .

Conclusiones:. El tratamiento inmunomodulador podriatener un impacto en lamejora de los indices de
fertilidad en mujeres con infertilidad o abortos de repeticion sin causa claray autoanti cuerpos inespecificos
con un buen perfil de seguridad.
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