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Resumen

Objetivos: Los problemas de fertilidad son una cuestion de salud creciente en nuestro medio.
Aproximadamente en el 10% de los casos no se encuentra causa, pudiendo contribuir algunas
enfermedades autoinmunes a este porcentaje’. En algunas mujeres se encuentra un perfil de
autoinmunidad inespecifico: positividad de autoanticuerpos en sangre pero sin cumplir criterios
clinicos para el diagndstico de enfermedades definidas’. La patogenia directa de esta autoinmunidad
sobre la fertilidad es atin desconocida. A pesar del gran impacto en la salud reproductiva, existen
pocos estudios que analicen las caracteristicas de este subgrupo de mujeres y su perfil inmunolégico
para proponer actuaciones encaminadas a mejorar el pronostico gestacional. Realizamos el siguiente
estudio con el objetivo de describir las caracteristicas de pacientes con problemas de fertilidad e
inmunidad inespecifica positiva, derivadas a la consulta de Medicina Interna.

Métodos: Se realizo un estudio observacional retrospectivo que incluy6 a mujeres derivadas desde
Ginecologia a Medicina Interna a lo largo de 18 meses. Se estudiaron variables epidemiolodgicas,
clinicas y analiticas.

Resultados: Se reclutaron en total 25 pacientes, registrando como principales motivos de derivacion
los abortos de repeticion (52,6%) y la infertilidad primaria (21,1%). La mediana (Q1-Q3) de edad fue
de 36 afos (31-39 afios). La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue: HTA en el 5,3%,
DM en el 5,3%, dislilpemia en el 5,3%, tabaquismo en el 10,5% y obesidad en el 36,8%. El perfil de
autoanticuerpos mas comun fueron los ANA (84,2%) siendo el patron moteado fino el mayoritario
(78,9%), a titulos 1/160 (57,9%). Solo en el 20% de las mujeres los ENAs resultaron positivos,
constituidos en su mayor parte por anticuerpos AntiRo o AntiLA (15,8% de la muestra total). En
cuanto a los anticuerpos antifosfolipidos, se objetivo positividad de alguno de estos en el 31,6% de
los casos en al menos una determinacion. Los valores de reactantes de fase aguda, expresados en
mediana (Q1-Q3), fueron: PCR 0,8 (0,37 -1,8) mg/dl; VSG 7,5 (6-11) mm/h.

Variables cualitativas Recuento % valido


https://www.revclinesp.es

Infertilidad primaria 4 21,1%

_ Abortos de repeticion 10 52,6%
Motivo
otros 0 0,0%
Infertilidad y abortos 5 26,3%
Tabaquismo St 2 10,5%
q No 17 89,5%
Si 1 5,3%
HTA
No 18 94,7%
Si 1 5,3%
DM
No 18 94,7%
Si 1 5,3%
DLP
No 18 94,7%
Si 7 36,8%
Obesidad ! °
No 12 63,2%
No 3 15,8%
Patron moteado fino 15 78,9%
Patron moteado grueso 0 0,0%
ANA Patron centomérico 0 0,0%
Patron nucleolar 0 0,0%
Patron homogéneo 1 5,3%
Membrana nuclear 0 0,0%
No 4 21,1%
Titulo ANA 1/160 11 57,9%
1/320 4 21,1%
Negativos 15 78,9%
ENA Positivo antiRO o antilLa 3 15,8%
Positivo otros 1 5,3%
Positivos 0 0,0%
ANCA .
Negativos 19 100,0%
Alguno positivo 6 31,6%
Antifosfolipidos g _ P °
Negativos 13 68,4%
Variables cuantitativas
N ) ., .. . . Percentiles
Lo . Media Desviacion Minimo Maximo )
Vélido Perdidos 25 Mediana 75
Edad 19 0 35,47 5,136 26 45 31,00 36,00 39,00
PCR 14 5 0,00 17,00 0,3750 0,8000 1,8750
VSG 14 5 5 22 6,00 7,50 11,00
Hb 19 0 13,174 1,0811 10,9 14,9 12,500 13,300 13,900
Leucocitos 19 0 4.300 113.000 5.600,00 6.900,00 9.000,00
Linfocitos 19 0 1.500 4.630 1.700,00 1.940,00 3.030,00
Plaquetas 19 0 264.368,42 43.064,823 148.000 363.000 241.000,00 263.000,00 283.000,00



Discusion: Al igual que en la poblacion sana con hallazgo de autoinmunidad positiva, en las mujeres
en seguimiento por problemas de fertilidad los ANA patrén moteado fino son el anticuerpo mas
prevalente, en su mayor parte sin organoespecificidad, siendo los titulos més elevados que los
generalmente encontrados en sujetos sanos. Nuestros resultados arrojan una prevalencia superior
de estos anticuerpos a la descrita en la escasa literatura disponible en estas pacientes (20% frente a
84,2%)°. Respecto a los anticuerpos antifosfolipidos, al igual que en la literatura disponible, la
prevalencia es alta®*. En nuestra muestra parece que la presencia de autoinmunidad se asocia
especialmente a un riesgo aumentado de abortos de repeticion. Por ultimo, destacar que no parecen
coexistir factores de riesgo cardiovascular resefiables a excepcion de la obesidad, asi como tampoco
elevacion significativa de reactantes de inflamacion.

Conclusiones: La autoinmunidad inespecifica parece jugar un papel importante en la salud
reproductiva, siendo preciso profundizar en su estudio y abordaje para categorizar mejor a las
pacientes. La principal limitacién encontrada en nuestro estudio fue el escaso niumero de pacientes
reclutadas.
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