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Resumen

Objetivos: Las enfermedades autoinmunes sistémicas suelen afectar a mujeres jóvenes en edad reproductiva;
por lo que es importante identificar aquellas con mayor riesgo de presentar complicaciones durante la
gestación en el seguimiento para implantar medidas diagnóstico-terapéuticas de forma precoz. Varias son las
publicaciones que analizan la utilidad de emplear GAPSS, aGAPSS y aGAPSS-cvd para evaluar el riesgo
gestacional en dicho perfil de paciente, para identificar aquellas que van a precisar de mayor vigilancia y
estrategias preventivas durante el embarazo. El objetivo principal de esta revisión es comparar la utilidad
práctica del Score elaborado por el Dr. Javier Moreno Díaz durante el desarrollo de su tesis doctoral para
identificar a aquellas gestantes con enfermedades autoinmunes sistémicas con alto riesgo de pérdida
gestacional frente a otros scores actualmente validados (GAPPs, aGAPSS y aGAPSS-cvd).

Métodos: Se lleva a cabo un estudio longitudinal retrospectivo en el que se pretende comparar diferentes los
scores utilizados en la práctica habitual (GAPPs, aGAPSS y aGAPSS-cvd) junto al score desarrollado por el
doctor Moreno (denominado JMscore) y determinar su aplicabilidad para identificar a aquellas mujeres con
enfermedades autoinmunes sistémicas y/o presencia de anticuerpos antifosfolípidos positivos y, por tanto,
con mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas. De una muestra total de 736 gestaciones, en
seguimiento en la Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas del Hospital Universitario Provincial, se
analizaron diferentes variables clínicas y perfil de anticuerpos antifosfolípidos, para detectar las pacientes con
mayor probabilidad de desarrollar morbilidad gestacional. En todas ellas se calculó la puntuación según los
diferentes scores y se compararon mediante una curva ROC (característica operativa del receptor).

Resultados: Llevamos a cabo una comparación que presentamos mediante una curva ROC de todos los
scores descritos y podemos observar una mayor área bajo la curva en el caso del JMScore, lo que se podría
traducir en una mayor sensibilidad para la detección de embarazos de mayor riesgo. La mejor área bajo la
curva con un valor de 0,610 corresponde al JMscore, tal y como se representa en las figuras, así podríamos
determinar que posee un mayor rendimiento global.
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Discusión: Como en los trabajos publicados, la presencia de eventos adversos durante la gestación se traduce
en una mayor puntuación para los diferentes scores validados. Todos ellos están validados y se utilizan
habitualmente en el seguimiento en consultas para identificar aquellas pacientes con mayor riesgo de
presentar eventos adversos gestacionales.

Conclusiones: Nuestro trabajo supone el primer trabajo que compara los diferentes scores utilizados en la
práctica clínica habitual para la estratificación del riesgo gestacional entre sí para predecir eventos adversos
durante el embarazo en mujeres con enfermedades autoinmunes sistémicas y/o presencia de autoanticuerpos
antifosfolípido positivos. Además de que podemos concluir que, el JMscore, es una propuesta válida para su
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utilización en la práctica clínica en las consultas de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas.
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