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Resumen

Objetivos: Describir los resultados gestacional es de pacientes con patologia autoinmune o sindrome
antifosfolipido. Evaluar la asociacion entre resultados y |os tratamientos.

Métodos: Estudio analitico-observacional, de cohorte histérica longitudinal-prospectivo incluyendo pacientes
atendidas en la unidad de enfermedades autoinmunes de un centro de tercer nivel. Las variables se han
descrito utilizando SPSS como medias y porcentajesy para el estudio analitico se harealizado chi-cuadrado.

Resultados: Entre octubre 2000-enero 2024 se han atendido 950 gestantes en la unidad multidisciplinar de
gestaciones de alto riesgo, con 888 gestaciones finalizadas durante el periodo del estudio. En dicha consulta
se incluye a mujeres con a menos uno de |os siguientes diagndsticos: lupus eritematoso sistémico (LES) u
otra conectivopatia; variantes del sindrome antifosfolipido (SAF); autoanticuerpos Ro. Entre | as pacientes
con diagndstico de conectivopatia un 19,8% presentaban diagnéstico de LES, un 27,9% presentaban
diagndstico de LES con afectacion renal y 28,5% presentaban conectivopatia indiferenciada (UCTD). De
ellas un 40,4% presentaban autoanticuerpos ANA, un 11,2% anticuerpos anti-ds-DNA, un 20,3% tenian
descenso en lafraccion C3 del complemento y un 17,9% de lafraccién C4. Un 13,6% tenian anticuerpos
anti-Ro. Entre |as pacientes con alguna de | as variantes de SAF o més frecuente fue el diagndstico de
morbilidad obstétrica asociada a SAF en un 27,9% (OMAPS), seguido de SAF obstétrico en un 14,9%
(OAPS), SAF trombético en un 5,1% (TAPS), sindrome SAF-like seronegativos en un 0,9% (SNAPS) y en
menor proporcion formas de SAF refractarias en un 0,5% (ROAPS). De los cuales un 27,9% presentaban
autoanticuerpos IgG-anticardiolipina (ACA), un 16,8% presentaban autoanticuerpos IgM-ACA, un 8,8%
presentaban autoanticuerpos |gG-anti-beta-2-glicoproteina (AB2), un 5,7% autoanticuerpos IgM-AB2 y un
37,1% presentaban anticoagulante lUpico (AL). Esllamativo que en tan solo un 21,2% de | as pacientes se
mantenian persi stentemente positivos. También se ha analizado la presencia de otros anticuerpos que, si bien
no son criterio clasificatorio para SAF, se havisto en diferentes trabajos su relacion con morbilidad asociada
al SAF, en un 2,1% de las pacientes se encontraron |os denominados anticofactores (protrombina,
fosfatifilserina, fosfatidietanolamina, antianexinaV y antiproteina S) y en un 1% anticuerpos
fosfatidilserina/protrombina. Estos resultados se representan en lafigura. Los tratamientos administrados se
adhieren alas recomendaciones de guias de préacticaclinicay alaevidenciacientifica disponible. En latabla
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se presenta una relacion de los tratamientos administrados por perfil de paciente. En nuestra muestra el
porcentaje de recién nacidos vivos fue del 81,86%. Se contabilizaron 86 abortos, 14 pérdidas fetales, 1 recién
nacido muerto, 1 muerte perinatal, 15 interrupciones voluntarias de gestacion, 4 casos de preeclampsia, 20
retrasos del crecimiento (4 casos prematurosy 4 con preeclampsia), 1 sindrome HELLP'y 6 casos de blogueo
cardiaco congénito. En total se encontré un 20,38% de morbilidad obstétrica.

UCTD Hidroxicloroquinal
LES Hidroxicloroquinal + Acido acetilsalicilico?
Ro+ Hidroxicloroquinal

APA+, OMAPS |Acido acetilsalicilico? + HBPM profiléctica

OAPS Acido acetilsalicilico? + HBPM profil&ctica + Hidroxicloroquinal

TAPS Acido acetilsalicilico? + HBPM terapéutica + Hidroxicloroquinal

Acido acetilsalicilico? + HBPM terapéutica + Hidroxicloroquinal + Prednisona hasta

ROAPS semana 14

SNAPS Acido acetilsalicilico? + HBPM profil&ctica+ Hidroxicloroquinal
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A) Distribucién de estatus de LES B) Distribucidin de estatus de SAF
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C) Distribucitn de perfiles seroligicos relacionados con LES y con SAF

Pertl serolégico relacionado con LES | Pertil serolbgico relacionada con SHF

an.a% ANA - IgG ACA 279%
11,2% dsDNA IgM ACA 16,8%
20,3% Descenso C3 lgG AB2 5.8%
17,9% Descenso C4 lgM AB2 5,75

13,6% Ro AL 37.1%

0) Comparacitn entre recién nacidos vivos (verde) y morbilidad del embaram (rojo) por subgrupos de estatus de LES y SAF
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Conclusiones: Las mujeres con enfermedad autoinmune o espectro de sindrome antifosfolipido, se benefician
del seguimiento en una consulta de alto riesgo multidisciplinar. L os resultados gestacionales son favorables
con la aplicacion de los tratamientos propuestos que combinan €l uso de hidroxicloroquina, antiagregacion y
anticoagulacion.
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