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Resumen

Objetivos. Evaluar laincidencia de complicaciones obstétricas en mujeres con sindrome antifosfolipido
(SAF), explorando su asociacion con antecedentes de trombosis y la presencia de enfermedades autoinmunes
concomitantes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se analizaron |os embarazos de una cohorte de
mujeres con diagndstico de SAF. Se recopilaron datos de 198 pacientes con un total de 292 embarazos
registrados. Se calcul6 la media de embarazos por paciente y se evalud la asociacion entre antecedentes de
trombosis, presencia de enfermedades autoinmunes (sindrome de Sjégren, lupus eritematoso sistémico,
enfermedad del tejido conectivo indiferenciaday SAF) y la aparicion de complicaciones obstétricas (pérdida
gestacional, parto pretérmino).

Resultados: Las pacientes con antecedentes de trombosis presentaron una menor tasa de complicaciones
obstétricas (11,1 vs. 22,4%,; diferencia-11,3%). En este grupo, e 88,9% de |os embarazos cursaron sin
complicaciones, frente al 77,6% en las pacientes sin trombosis. Las pérdidas gestacional es tempranas fueron
més frecuentes en el grupo sin trombosis (18,8 vs. 11,1%). En cuanto ala asociacion con enfermedades
autoinmunes, las pacientes con sindrome de Sjégren presentaron la mayor tasa de complicaciones (37,5 vs.
20,0%; diferencia+17,5%), seguidas de aquellas con enfermedad del tejido conectivo indiferenciada (34,9
vs. 18,5%; diferencia +16,4%) (fig.). Las pacientes con SAF tuvieron un riesgo moderado (24,8 vs. 18,8%;
diferencia +6,0%). Sorprendentemente, las pacientes con lupus eritematoso sistémico no mostraron mayor
riesgo (18,8 vs. 21,6%; diferencia-2,8%). Globa mente, la presencia de cualquier enfermedad autoinmune se
asoci6 con un incremento del riesgo de complicaciones obstétricas (24,6 vs. 14,8%; diferencia +9,8%).
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Discusion: Lamenor incidencia de complicaciones en pacientes con antecedentes de trombosis podria
explicarse por un seguimiento médico mas estrecho, uso profilactico de anticoagulantes y mejor adherencia
al tratamiento. La presencia de enfermedades autoinmunes, especia mente sindrome de Sjégren y enfermedad
del tgjido conectivo indiferenciada, se relacion6 con mayor riesgo de complicaciones obstétricas. Estos
hallazgos subrayan laimportancia de una adecuada estratificacion del riesgo y vigilancia prenatal
individualizada segun la patol ogia autoinmune de base.

Conclusiones. En esta cohorte, los antecedentes de trombosis se asociaron a menor tasa de complicaciones
obstétricas, posiblemente por mejor manejo médico. Las enfermedades autoinmunes, especialmente el
sindrome de Sj6gren y laenfermedad del tejido conectivo indiferenciada, aumentan significativamente el
riesgo de complicaciones gestacionales, |0 que justifica un seguimiento estrecho durante el embarazo.
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