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Resumen

Objetivos. Describir y comparar resultados y complicaciones obstétricas en paciente con diferentes EASy
con diferentes autoanti cuerpos positivos en dependenciade si siguen € algoritmo diagndsti co-terapéutico
propuesto por €l Hospital Universitario Miguel Servet (HUMYS).

Material y métodos. Seguimiento prospectivo de 379 gestaciones en 274 mujeres en la Unidad de
Enfermedades Autoinmunes del Servicio de Medicinalnternadel HUMS de Zaragoza. Desde junio de 2007
hasta marzo de 2017. Andlisis descriptivo de los datos y contraste de hipétesis para asociacion de variables.

Resultados: Las 84,10% pacientes con sindrome antifosfolipido primario que han seguido el tratamiento han
concluido un 71,0% (23,1% no tratadas) de recién nacido vivo; una duracion media de la gestacion de 31,9
(18,3 no tratadas) y un 13% de abortos antes de la 102 semana (53,8% no tratadas). L as pacientes del
subgrupo lupus eritematoso sistémico mas sindrome antifosfolipido tratadas han concluido con un peso
medio en |os recién nacidos de 2.822 g (2.219 g no tratadas). Al igual, en las pacientes conconectivopatia
indiferenciada se ha observado un peso medio de 3.452 gr (3.225 g no tratadas). L as conectivopatias
indiferenciadas con sindrome antifosfolipido tratadas han tenido 12,5% de abortos antes de la 107 semana
(75,0% no tratadas) y una duracion de las semanas de gestacion de 32,5 (14,2 no tratadas). En los sindromes
antifosfolipido seronegativas tratadas se ha visto una duracion media de las semanas de gestacion 36,7 (20,5
no tratadas).

Discusion: Por los resultados obtenidos y pese alas limitaciones expuestas, es Util la utilizacion de este tipo
de algoritmos, ya que minimizan la dificultad de clasificacion y de utilizacién de tratamientos, en unas
pacientes que suponen un reto para el clinico. A pesar de ello, seria necesario larealizacién de mas estudios
de este tipo, para completar |os riesgos de cada grupo, asi como el beneficio 0 no del uso de tratamiento tanto
por separado, como conjuntamente. El control de |as enfermedades autoinmunes sistémicas puede llegar a ser
dificultoso y entrafiar complicaciones alargo plazo. En el caso de pacientes embarazadas con este espectro de
enfermedades €l reto es alln mayor, puesto que se compromete la salud de la pacientey € feto.

Conclusiones. El doble tratamiento con AASy HBPM en las pacientes diagnosticadas de sindrome
antifosfolipido aumenta |a tasa de recién nacidos vivos, la duracién media de las gestacionesy el peso medio
delos recién nacidos. A su vez disminuye los abortos en las 10 primeras semanas de gestacion. En las
pacientes del subgrupo lupus eritematoso sistémico con sindrome antifosfol ipido con tratamiento conjunto de
HCQ + AAS + HBPM, se ha observado un aumento en los pesos medios de |os recién nacidos. El tratamiento


https://www.revclinesp.es

con HCQ en las pacientes con conectivopatias indiferenciadas, ha demostrado pesos medios en 1os recién
nacidos mayores que en aquellas no tratadas. En las conectivopatias indiferenciadas con sindrome
antifosfolipido tratadas con AASy HBPM + HCQ, se havisto una disminucion de los abortos en las 10
primeras semanas. También se ha visto aumentada la duracion de | as gestaciones. En las pacientes con
sindrome antifosfolipido seronegativo en tratamiento con AAS + HBPM se ha visto un aumento de la
duracion de las gestaciones con respecto alas no tratadas.

0014-2565 / © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



