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Resumen

Objetivos. Evaluar la eficacia de | os distintos tratamientos utilizados en mujeres con sindrome
antifosfolipidico (SAF) y enfermedades autoinmunes asociadas durante el embarazo, analizando su relacion
con la aparicién de complicaciones obstétricas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en una cohorte de 198 pacientesy 292 embarazos (promedio
de 1,47 embarazos por paciente). Se categorizaron |os tratamientos recibidos en seis grupos: LDASA +
LMWH, LDASA + LMWH + HCQ, LDASA solo, LDASA + HCQ, otros tratamientos y sin tratamiento. Se
analizo latasa de complicaciones y se caracterizd alas pacientes segin antecedentes clinicos y enfermedad
autoinmune predominante.

Resultados: El tratamiento mas frecuente fue LDASA + LMWH (60,6%), seguido de LDASA + LMWH +
HCQ (23,6%). Lamenor tasa de complicaciones se observé en el grupo LDASA + LMWH (17,5%),
mientras que las mayores tasas se dieron en pacientes sin tratamiento y en el grupo LDASA + HCQ (ambos
40%) (fig. 1). El uso del tratamiento combinado LDASA + LMWH + HCQ se asocié a mujeres que
presentaban como antecedente lupus eritematoso sistémico (62,3%) y sindrome de Sjogren (17,4). En
cambio, LDASA + LMWH fue el régimen mas utilizado en pacientes con SAF (40,7%) y antecedentes de
trombosis (15,3%), con baja prevalencia de lupus (6,8%) (fig. 2). La pérdida gestacional precoz fue la
complicacion mas comun en todos |os grupos, siendo la tnica complicacion en pacientes sin tratamiento
(40%).
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Discusion: Los datos sugieren que laintensidad del tratamiento se correlaciona inversamente con latasade
complicaciones obstétricas. El uso de anticoagulacion con LMWH, especialmente en combinacion con
LDASA, se asocia con mejores resultados. Lainclusion de HCQ parece reservarse para pacientes con
enfermedades autoinmunes sistémicas como € lupus. La monoterapia con LDASA muestra una eficacia
intermedia, mientras que la ausencia de tratamiento se relaciona con peores desenlaces.

Conclusiones: El tratamiento con LDASA + LMWH se asocia con la menor tasa de complicaciones
obstétricas, especialmente en pacientes con SAF y trombosis previa. La adicién de HCQ es comin en
pacientes con lupus, aunque se asocia con una tasa ligeramente mayor de eventos adversos. La pérdida
gestacional antes de las 10 semanas es la complicacion predominante. Estos resultados apoyan el uso de
tratamiento combinado y personalizado segun € perfil inmunoldgico de la paciente.
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