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Resumen

Objetivos: Las enfermedades autoinmunes sistémicas son un grupo de enfermedades en las que cualquier
organo o tejido puede verse afectado por la produccion de anticuerpos dirigidos contra diversos antigenos.
Pueden presentar complicacionesy riesgos tanto maternos como fetales. Diversos estudios han confirmado
que, si laenfermedad esta adecuadamente controladay se mantiene en estado de remision, es mas probable
gue el embarazo finalice sin complicaciones. El perfil de anticuerpos antifosfolipidicos puede ser
determinante para definir el riesgo de la gestacion.

Métodos: Se plantea un anadlisis estadistico entre € perfil de anticuerpos antifosfolipidicos (IgG y/o IgM
anticardiolipina, 1gG y/o IgM antibeta 2 glicoproteinal o anticoagulante |Upico) y morbilidad gestacional
(pérdidas fetales, parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso a nacimiento, preeclampsia
y trombosis venosa durante la gestacion). Los datos clinicos y analiticos se obtuvieron a partir de una
muestratotal de 736 gestaciones de pacientes en seguimiento en la Unidad de Enfermedades A utoinmunes
Sistémicas de un hospital terciario. Se analizaron diferentes eventos adversos gestacional es segiin las
pacientes presentaran positividad para anticuerpos antifosfolipido, triple positividad y cada uno de forma
independiente.

Resultados: Como se describe en imagen adjunta, se obtiene relacidn significativamente estadistica. De
formaglobal, la presencia de anticuerpos antifosfolipidicos se relaciona con el desarrollo de morbilidad
durante la gestacion [OR (95%): 1,69; p 0,001]. Entre las variables recogidas, encontramos asociacion entre
la presencia de determinados anticuerpos y resultados adversos (bajo peso a nacer y trombosis), en concreto,
parala presencia de triple positividad, IgM anticardiolipinae IgM anti-beta 2 glicoproteinal.
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Recién Prematuro RCIU Bajo Pre- Trombosis Morbilidad

nacido peso al eclampsia durante gestacional
vivo nacer gestacién
AAF+ 0.011 0.157 0.779 0.106 0.713 0.596 0.001 Valor
OR OR 1,32 OR 0908 OR 1,51 OR 1,20 OR 1,54 OR 1,69 :
0,551
AAF+ triple 0.021 0.284 0.652 0.002 0.119 <.001 <.001 Valor
OR OR 1,35 ORO0758 ORZ2.74 OR 238 ORrR 9,71 OR 2,66 L
0,513
lgG ACA 0.083 0.981 0.583 0.141 0.214 0.279 0.050 Valor
OR OR 1,00 OCRO0819  OR 1,43 OR 1,75 OR 2,12 OR 1,36 g
0,696
lgM ACA, 0472 0.517 0.350 <.001 0.448 0.001 0.151 Valor
OR OR 1,16 OR 0635 OR2.38 OR 1,49 OR 7,60 OR 1,21 P
0,834
lgG anti-B2GI = <.001 0.727 0.702 0.085 0.520 0.423 0.002 Valor
OR OR 1,08 OR 08209 OR1,68 OR 1,44 OR 1,91 OR 1,90 &
0,419
IgM anti-BGI = 0.837 0.327 0.761 0.003 0.780 0.033 0.071 Valor
OR OR 1,38 orR 1.21 OR 2,78 OR 0,749 OR 4,94 OR 1,71 P
0921
AL 0.121 0.017 0.241 0.202 0.248 0.114 <.001 Valor
OR OR 1,54 OR 1,47 OR 1,34 OR 1,70 OR 3,39 OR 1,86 5
0,730

Discusion: Estos datos coinciden con los presentados en otros proyectos, donde la positividad triple y la
presencia de |os anticuerpos antifosfolipidicos de formaindividual, posee una asociacion significativamente
estadistica para morbilidad gestacional. En nuestros datos, no encontramos esta asociacion en el caso de
desarrollo de preeclampsia o retraso del crecimiento intrauterino, pero si para el desarrollo de trombosis
durante gestacién y bajo peso al nacer.

Conclusiones: Las enfermedades autoinmunes sistémicas son mas prevalentes en mujeres, por [o que tiene
especia relevancia mantener un estado de minima actividad de la enfermedad durante el embarazo, con la
finalidad de evitar posibles efectos adversos, tanto maternos como fetales. De acuerdo alo expuesto, es
importante identificar aguellas pacientes con mayor riesgo, de acuerdo a seguir unos controles mas estrictos e
implantar las medidas terapéuticas adecuadas. En estaidentificacion, cobra especial relevanciael andlisis del
perfil de anticuerpos.
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