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Resumen

Objetivos: El aborto de repeticion (AR) se define como la pérdida de tres o mas gestaciones antes de
la vigésimo segunda semana de gestacion. Su incidencia se sitiia en torno al 15%, oscilando entre 1
y 5% segun corresponda a dos o tres AR. Las principales causas son anatémicas, endocrinas,
inmunoldgicas y trombofilicas; no siendo identificada en el 50% de los casos. E1 SAF es una
enfermedad autoinmune que produce una morbilidad y mortalidad importantes, su prevalencia se
estima de 40-50 casos/100.000 habitantes y puede ser responsable del 10-15% de AR. El objetivo de
nuestro estudio es determinar la prevalencia de anticuerpos antifosfolipidos (AAF) en mujeres con
historia previa de AR sin fendémenos trombdticos previos y la eficacia de la profilaxis antitrombotica
para conseguir una gestacion a término.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional que incluye 70 casos estudiados en consulta por AR
desde 1999 hasta 2013. Criterios inclusion: dos o mas abortos antes de la vigésima semana de
gestacion o pérdida fetal a partir de la vigésima semana. Criterios exclusion: AR de otra etiologia
(anatomicas, cromosomicas...). El estudio de laboratorio incluia la determinacion de AAF:
anticuerpos anticardiolipina (ACA) IgG e IgM, anti-b2-glicoproteina I; y determinacién de
anticoagulante lupico (AL) mediante el test del veneno de vibora de Rusell diluido y el tiempo de
tromboplastina parcial sensibilizado para AL (PTT-LA),con confirmacién por Staclot LA. Los
resultados positivos se confirmaron en dos ocasiones separadas al menos de 12 semanas. Se
completo el estudio de trombofilia con determinacion de homocisteina, factor V Leiden, antitrombina
I1I, proteinas C y S y mutacion G20210A del factor II. Se indicé tratamiento con AAS a dosis bajas
(75-100 mg) previo a la gestacion y HBPM durante la misma para alcanzar una gestacion con éxito.

Resultados: De los casos estudiados el 70% presentaron dos o mas AR, con 15% de mas de cuatro
AR. El estudio de trombofilia fue positivo en 22% de las pacientes; de éstas el 36% presentaron AAF,
siendo 60% ACA positivos, 30% AL positivo y 10% por asociacién de ambos. El resto de estudios
mostro: 45% la mutacion G20210A del factor II, 9% presencia de factor V de Leiden y 9% déficit de
proteina S. Las mujeres con AAF representaron el 8% del total de las pacientes del estudio, de ellas
77% habian presentado mas de tres abortos consecutivos antes de la décima semana de gestacion y
33% presentaron muerte fetal después de la décima semana. En las pacientes con SAF el
tratamiento obtuvo una tasa del 100% para alcanzar una gestacion a término. Sin embargo en el
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grupo de pacientes con estudio normal y con otras trombofilias no SAF, el tratamiento fue eficaz en
60%.

Discusion: Los AAF son detectados en el 1-5% de las mujeres sanas y la incidencia aumenta al 15%
en mujeres con AR en el primer trimestre. E]l mecanismo etiopatogénico mediante el cual los AAF
producen la pérdida del embarazo podian estar en relaciéon con la activacion plaquetaria con
secrecion de tromboxano A2 aumentada, la alteracion del factor tisular/inhibidor asi como la
interaccion de éstos anticuerpos con la anexina en la superficie trofoblastica.

Conclusiones: En nuestro estudio el 25% de las pacientes con AR de causa inexplicable presentaron
un estado trombofilico. Siendo los factores principales la presencia de la mutacion G20210A del
factor II y la presencia de ACA. La tasa de éxito mas alta con tratamiento antitrombético se observd
en el grupo de pacientes con AAF positivos. En base a esto, nuestro estudio apoya la asociacion de
AAS y HBPM como el tratamiento estdandar para las mujeres con SAF y AR, mostrando una buena
relacion riesgo-beneficio.
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