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RESUMEN

El sindrome antifosfolipidico es una de las pocas patologias obstétricas tratables cuando se
diagnostica de manera oportuna, este sindrome se ha visto relacionada con varias
complicaciones que se asocian con problemas de la coagulacion o enfermedades autoinmunes
sistémicas que pueden llegar a comprometer el bienestar de la madre y el feto en el embarazo,
parto o durante el puerperio, para mantener una conducta adecuada ante futuros casos planteo el
objetivo de determinar la prevalencia entre el sindrome antifosfolipidico y los abortos
recurrentes, mediante la informacion bibliogréfica relacionada y basados en su evidencia,
este estudio hace referencia a una investigacion sin manipulacion de variables, puesto a que
se toma en cuenta eventos que ocurren de manera natural, observando el fendmeno estudiado
y considerando la conducta que expresa esta patologia en mujeres gestantes. Se recolecto
datos del pasado en un periodo de tiempo delimitado con el fin de analizar los resultados de
estas investigaciones, para integrar dichos conocimientos en el presente estudio, con lo cual
se determina que el sindrome antifosfolipidico es una enfermedad autoinmune sistémica, que
se manifiesta por la presencia constante de anticuerpos antifosfolipidicos en sangre y
prevalece en mujeres en edad fertil que presentan eventos trombéticos por un estado de
hipercoagulabilidad, con una alta tasa de mortalidad materno fetal, se reitera en varias
bibliografias que en si, el mismo estado gestacional es catalogado como un factor de riesgo
que puede contribuir para gue esta patologia se manifieste en pacientes con problemas de la
coagulacion o con enfermedades autoinmunes sistémicas que no presentan sintomatologia
previa al embarazo. Este estudio considera que procurar el contacto médico y enfocar nuestra
atencion en los factores de riesgo prevenibles es clave, al no poder evitar ni controlar la
presencia de los anticuerpos responsables de este sindrome, procuramos mantener una
conducta preventiva, al educar a las pacientes sobre estos factores de riego lo que nos
ayudara a evitar futuras complicaciones como abortos recurrentes, partos pretérmino y
mortalidad en las madres.

PALABRAS CLAVES: Sindrome antifosfolipidico, autoinmune sistémico, factores de
riesgo prevenibles, complicaciones maternas, complicaciones fetales, abortos recurrentes,
partos pretérmino.



ABSTRACT

The antiphospholipid syndrome is one of the few treatable obstetric pathologies when
diagnosed in a timely manner, this syndrome has been related to several complications
that are associated with coagulation problems or systemic autoimmune diseases that may
compromise the welfare of the mother and fetus in pregnancy, childbirth or during the
puerperium, In order to maintain an adequate conduct in the face of future cases, | propose
the objective of determining the prevalence between antiphospholipid syndrome and
recurrent miscarriages, through related bibliographic information and based on its
evidence, this study refers to an investigation without manipulation of variables, since it
takes into account events that occur naturally, observing the phenomenon studied and
considering the behavior expressed by this pathology in pregnant women. We collected
data from the past in a delimited period of time in order to analyze the results of these
investigations, to integrate this knowledge in the present study, with which it is
determined that the antiphospholipid syndrome is a systemic autoimmune disease,
manifested by the constant presence of antiphospholipid antibodies in blood and prevails
in women of childbearing age who present thrombotic events due to a state of
hypercoagulability, It is reiterated in several bibliographies that the gestational state itself
is catalogued as a risk factor that can contribute to the manifestation of this pathology in
patients with coagulation problems or with systemic autoimmune diseases that do not
present symptoms prior to pregnancy. This study considers that it is key to seek medical
contact and focus our attention on preventable risk factors. Since we cannot avoid or
control the presence of the antibodies responsible for this syndrome, we try to maintain a
preventive behavior by educating patients about these risk factors, which will help us to
avoid future complications such as recurrent miscarriages, preterm births and maternal
mortality.

KEY WORDS: Antiphospholipid syndrome, systemic autoimmune, preventable risk
factors, maternal complications, fetal complications, recurrent miscarriages, preterm

deliveries.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Se denomina como sindrome antifosfolipidico obstétrico, cuando una mujer que presenta
anticuerpos antifosfolipidicos en sangre, desarrolla morbilidad obstétrica luego de
guedar embarazada, sin que exista trombosis arterial o venosa previa. Esta entidad es
asociada a una amplia gama de complicaciones obstétricas que por lo general son:
insuficiencia placentaria, aborto recurrente, ébito fetal, preeclampsia grave precoz,
restriccion del crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de placenta y partos
prematuros (1).

El aborto recurrente tiene varios factores que pueden provocarlo, dentro de los mas
frecuentes se incluyen las anomalias cromosémicas, trastornos del Gtero, problemas
hormonales, trastornos endocrinos, enfermedades autoinmunes, infecciones, un estilo de
vida inadecuado, factores genéticos, factores ambientales y toxinas, sin embargo, la
mayoria de complicaciones obstétricas que tienen que ver con problemas de la
coagulacion se han visto relacionados directamente con el sindrome antifosfolipidico,
que al no ser diagnosticado a tiempo y mas aun no tratado adecuadamente, genera
pérdidas gestacionales en cualquier momento del embarazo, por tal motivo amerita
estudios mas detallados y actualizados que nos permitan llegar a esclarecer su
prevalencia en mujeres jovenes en estado de gestacion con complicaciones para
concebir.

Dos 0 més abortos consecutivos clinicamente confirmados definen al aborto a repeticion,
al analizar el patron epidemiolégico del sindrome antifosfolipidico obstétrico en relacion
al aborto recurrente se puede considerar muchos tipos de factores de riesgo que pueden
favorecer para que este se manifieste y se presenten complicaciones gestacionales que
tienen que ver con problemas de la coagulacidn, dichos factores son los no prevenibles
y prevenibles, estos ultimos pueden ser modificados con un estilo de vida adecuado para
que exista un parto viable y seguro tanto para el neonato como para la madre. Este
sindrome se define como la presencia de un estado protrombotico el cual favorece a la
presencia de trombosis ya sean arteriales, venosas 0 de pequefio vaso y su sintomatologia
dependeré del &rea que se vea comprometida, en el caso de las mujeres existe bibliografia
que sostiene que el mismo hecho de estar embarazadas se considera un factor de riesgo
ante este sindrome, sobre todo en pacientes que mantienen constantes sus niveles de
cualquier anticuerpo antifosfolipidico, y que, nunca experimentaron sintomatologia
previa hasta el momento de intentar concebir un bebé, encontrandose con un sin nimero
de complicaciones obstétricas y en el peor de los casos como resultado los abortos
recurrentes y perdidas gestacionales si no se implementa un tratamiento adecuado y
oportuno.

El sindrome antifosfolipidico obstétrico es un trastorno trombotico autoinmune poco
comun; aunque no se dispone de datos exactos sobre su incidencia y prevalencia, se
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estima que afecta a menos de una persona por cada 2,000 habitantes (2). Esto puede
ocasionar retrasos en el diagnostico y tratamiento adecuados. La incidencia de sindrome
antifosfolipidico aproximadamente es de 5 nuevos casos por 100.000 personas por afio
y su prevalencia es de alrededor de 40-50 casos por cada 100.000 personas (3). En
gestantes con sindrome antifosfolipidico, las pérdidas recurrentes del embarazo suelen
ocurrir de manera constante, con una prevalencia del 40% en nuestra poblacion segun un
estudio reportado por la Universidad de Cuenca, presentdndose con mayor frecuencia
durante el segundo trimestre del embarazo con un 50% (4).

En Ecuador, los datos epidemiol6gicos sobre la prevalencia del sindrome
antifosfolipidico son imprecisos, lo que destaca la necesidad de determinar sus
caracteristicas epidemioldgicas, particularmente en mujeres embarazadas con
antecedentes de eventos trombéticos, trombocitopenia y pérdidas fetales. Entre el 1% y
el 3% de las gestantes experimentan pérdidas recurrentes durante el embarazo
relacionadas con el sindrome antifosfolipidico (4). El diagndstico del sindrome
antifosfolipidico depende de los criterios clinicos, sintomatologia que va dirigida
siempre hacia el area del cuerpo que se encuentra comprometida por el trombo y de los
criterios de laboratorio que en la actualidad son especificos y se determinan por la
presencia constante de cualquiera de los anticuerpos antifosfolipidicos en sangre. El
tratamiento durante el embarazo y los resultados perinatales se optimizan con la
administracion de heparina de bajo peso molecular, acido acetilsalicilico y calcio a
diario, a lo largo de toda la gestacion e incluso en el posparto. Es fundamental que el
control sea regular y esté a cargo de un equipo médico multidisciplinario, que cuente con
el respaldo de pruebas de laboratorio y evaluaciones ecograficas Doppler periddicas (5).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome antifosfolipidico obstétrico afecta a mujeres en edad feértil y es la principal
causa de abortos de repeticion, la mayoria de los cuales se producen a partir de las diez
semanas de embarazo. El alto riesgo de abortos recurrentes, perdidas gestacionales o de
partos prematuros estan relacionado directamente a su vez con el sindrome
antifosfolipidico obstétrico cuando su etiologia se da por problemas de coagulacion.

Un adecuado manejo en pacientes con antecedentes de riego ginecoldgico obstétrico
puede garantizar mejores resultados al momento de tomar decisiones importantes para
precautelar la vida en pacientes gestantes.

El estudio va dirigido especialmente a embarazadas con antecedentes de eventos
trombdticos, trombocitopenia y pérdidas fetales recurrentes. De estas pérdidas, solo la
mitad tiene una causa conocida, mientras que el resto se clasifica como de origen
idiopatico. El sindrome antifosfolipidico se considera una trombofilia adquirida, es la
causa identificada mas comun de pérdidas recurrentes durante el embarazo y de
complicaciones obstétricas de origen vascular (4).

Esta patologia se considera de tipo autoinmune sistémica, presentandose en mujeres
entre 20 a 40 afos, por lo cual se debe tener mayor control ante futuras pacientes que se
encuentren dentro de la edad fértil y que ya presenten de manera previa un evento
trombdtico que nos haga sospechar sobre esta enfermedad evitando eventos desastrosos
como los abortos recurrentes y perdidas gestacionales manteniendo una actitud
preventiva lo que nos dara como resultado menos complicaciones obstétricas y
embarazos mas viables, por medio de la bibliografia previamente analizada.

Pregunta de la investigacion

¢El sindrome antifosfolipidico que prevalencia tiene con respecto a los abortos
recurrentes en mujeres gestantes?
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JUSTIFICACION

La epidemiologia de este sindrome en Ecuador no se ha determinado de manera clara
con respecto a su prevalencia con los abortos recurrentes, lo cual conlleva a maltiples
perdidas gestacionales durante cualquier trimestre del embarazo sin tener conocimiento
de cudl puede ser el motivo del mismo, por tal razdn existe la necesidad de determinar las
caracteristicas tanto sobre su sintomatologia y mas aun ante la presencia de algln
anticuerpo antifosfolipidico y que prevalezca en los examenes de laboratorio durante un
tiempo predeterminado, tomando en cuenta las diversas circunstancias en las cuales estos
anticuerpos suelen estar presentes y que pueden llegar a confundir el diagndstico segun
se reitera en los estudios analizados.

El sindrome antifosfolipidico obstétrico es considerado una patologia autoinmunitaria
sistémica o una trombofilia adquirida que tiende a presentar sintomatologia durante la
gestacion, es la causa conocida mas frecuente de pérdidas recurrentes durante el embarazo
y de complicaciones obstétricas de origen vascular, considerando entre estas; restriccion
del crecimiento intrauterino, estado hipertensivo del embarazo, infarto placentario,
sufrimiento fetal, partos prematuros con bajo peso y talla al nacer, debido a la trombosis
maultiple placentaria, infartos y vasculopatias de las arterias espirales uterinas;
conjuntamente un 32% - 65 % de los casos manifiestan prematurez. Entre 8-20 % de los
embarazos se pierden en las primeras 20 semanas particularmente antes de la semana 12
en la cual ocurre 80 % de dichas pérdidas. (4)

Se pretende mantener control sobre los factores de riesgo prevenibles del sindrome
antifosfolipidico obstétrico, dar informacién clara y las mejores recomendaciones a las
pacientes para que tengan un mejor conocimiento sobre las complicaciones que pueden
Ilegar a desarrollar durante el embarazo de presentar este sindrome y que pueden llegar a
controlarse con un estilo de vida adecuado con buenos habitos, especialmente en
pacientes de alto riesgo que mantienen niveles constantes de anticuerpos
antifosfolipidicos en sangre, que no presentan sintomatologia pero que pueden llegar a
desarrollar el sindrome durante el periodo de gestacion, lo que conlleva a complicaciones
gestacionales afectando al nuevo ser comprometiendo su vida, con un mayor riesgo de
terminar en abortos recurrentes o perdidas gestacionales, si no existe un diagnéstico
oportuno se mantiene una conducta preventiva y un tratamiento adecuado.
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OBJETIVOS

General

e Determinar la prevalencia entre el sindrome antifosfolipidico y los abortos
recurrentes mediante la informacion bibliogréfica relacionada y basados en su
evidencia.

Especificos

e Identificar los factores de riesgo que pueden llegar a ocasionar sindrome
antifosfolipidico obstétrico, para mantener una conducta adecuada ante futuras
pacientes.

e Reconocer la clinica del sindrome antifosfolipidico para solicitar los examenes
especificos y asi llegar a un diagnostico temprano e instaurar un tratamiento
oportuno, de acuerdo con la bibliografia analizada.

e Establecer las complicaciones relacionadas con del sindrome antifosfolipidico
obstétrico en mujeres en edad fértil.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
3.1 Sindrome antifosfolipidico
3.1.1 Definicién

Este sindrome es una trombofilia adquirida mediada por autoanticuerpos dirigidos contra
proteinas de unién a los fosfolipidos de las membranas celulares, que se caracteriza por un
estado de hipercoagulabilidad, con desarrollo de eventos trombéticos tanto arteriales como
venosos y/o morbilidad durante el embarazo. (10)

3.2. Etiologia, etiopatogenia, epidemiologia del sindrome
antifosfolipidico

3.2.1 Etiologia del sindrome antifosfolipidico en gestantes

Los anticuerpos antifosfolipidos resultan positivos en alrededor del 15% de las mujeres que
presentaron pérdidas gestacionales recurrentes sin anomalias estructurales, siendo esta una
de las principales etiologias adquiridas asociadas a las pérdidas gestacionales recurrentes.
Diversos estudios han encontrado que el principal antigeno fetoplacentario relacionado con
la morbi-mortalidad obstétrica corresponde a la B2-glicoproteina I, en especial en aquellos
anticuerpos que estan dirigidos hacia el primer dominio de la molécula (6).

Sin embargo, un estudio prospectivo multicéntrico denominado PROMISSE demostré que
el principal marcador seroldgico predictor de un resultado obstétrico negativo corresponde
al Anticoagulante Lupico (7)

3.2.2 Etiopatogenia del sindrome antifosfolipidico durante el
embarazo

Los mecanismos por los cuales el sindrome antifosfolipidos se asocia a pérdidas
embrionarias y fetales incluyen una disminucion de la fusion, diferenciacion e invasién
trofoblastica, asi como trombosis progresiva e infartos placentarios (6).

Los anticuerpos antifosfolipidicos impulsan la activacién de células endoteliales mediante
el factor nuclear kB y la proteina kinasa p38, monocitos y plaquetas, incrementan las
moléculas de adhesién celular y activan la via de la coagulacion. (3)

Los anticuerpos antifosfolipidicos que dependen de anti 2 Glicoproteina I son los que ha
consecuencia de que la placenta presenta un exceso de B 2 Glicoproteina I (B2GPI) se
exhiben como los anticuerpos antifosfolipidicos con efectos patogénicos mas importantes
sobre la implantacion y placentacion al aumentar la apoptosis del trofoblasto, seguido de la
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disminucion de la hormona gonadotropina coriénica humana y probablemente de
progesterona, lo que ocasionaria una modificacién en la actividad de los linfocitos NK. (3)

3.2.3 Epidemiologia del sindrome antifosfolipido en gestantes

Las enfermedades raras y huérfanas significan actualmente un desafio, pues han carecido de
atencion hasta hace 40 afios. Su denominaciéon de “raras” supone que constituyen
enfermedades de baja frecuencia (8).

El sindrome antifosfolipido obstétrico es un trastorno trombético autoinmune poco
frecuente; aunque practicamente no existen datos precisos sobre su incidencia y prevalencia,
al ser una enfermedad denominada rara, el nimero de personas afectadas por cada 2 000
habitantes con no mas de 1 persona, esto puede dar lugar a retrasos en el diagndéstico y
tratamiento oportuno (4).

En Ecuador existen datos epidemioldgicos poco exactos sobre la prevalencia del sindrome
antifosfolipidico, lo cual conlleva a la necesidad de determinar las caracteristicas
epidemioldgicas del mismo, especialmente en mujeres embarazadas con antecedentes de
trombocitopenia y pérdidas fetales. EI 1-3% de mujeres embarazadas sufre pérdidas
recurrentes en el embarazo, definiendo a las pérdidas recurrentes como 2 0 mas abortos
reconocidos clinicamente (4).

3.2.4 Fisiopatologia del sindrome antifosfolipidico obstétrico

La presencia de los anticuerpos produce una reaccion inflamatoria con activacion del
complemento, ademas de inhibir la funcion y migracion de las células trofoblasticas antes
de la formacion y crecimiento de los vasos espirales dentro de la decidua. De esta misma
forma, existe un bloqueo en la activacion de las células gigantes multinucleadas necesarias
para el adecuado desarrollo de la placenta. Estudios han demostrado como epitope principal
para la union de los anticuerpos antifosfolipidos la célula B, que se localiza en el dominio 1
de la molécula beta-2- glicoproteina 1 limitando esta accion a una prolongacion del tiempo
de la accion fibrinolitica, favoreciendo asi la formacion de trombos, lo explica parte de las
manifestaciones clinicas de este sindrome. Los anticuerpos antifosfolipidicos reducirian la
secrecion hormonal placentaria y la licuefaccion trofoblastica intercelular y la incursién
trofoblastica; estaria convenciendo una “disfuncion trofoblastica”(17).
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Figura 1. Accidn de los anticuerpos antifosfolipidicos sobre dianas celulares y humorales

] implicadas en el desarrollo de eventos tfrombdticos en el sindrome antifosfolipido. (2)

1

Segun estudios realizados el incremento de los linfocitos NK (Natural Killer) CD16 +
CD56dim (receptores de antigenos de baja afinidad de 1gG que se expresan en la superficie
de estas moléculas) y la disminucion de los linfocitos NK CD16 + CD56bright en el
endometrio representan un factor de riesgo para sufrir abortos recurrentes. Se presume que
la formacion de complejos B2GPI- anti B2GPI (beta 2 glicoproteina 1 — anti beta 2
glicoproteina 1) activa el sistema del complemento por la via clasica, provocando dafio
inflamatorio local (17).

La dificultad obstétrica més determinada del sindrome antifosfolipidico es la muerte fetal
resultante de supuesta escasez placentaria. La registrada hipercoagulabilidad del sindrome
adicional a los cambios fisioldgicos incitados por el embarazo (declive en la proteina Sy el
desarrollo accidental de una resistencia “adquirida” a la proteina C activada) favorecerian a
aumentar la propensiéon trombdtica. Sin embargo, si el mecanismo trombético pudiera
explicar las complicaciones obstétricas tardias. Ultimamente se ha demostrado que las
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alteraciones trombdticas a nivel de la placenta serian secundarias a la activacion del
complemento a través de la via clasica, esto ayudaria a explicar la asociacion entre pérdidas
tempranas y anticuerpos antifosfolipidos. El resultado provechoso de la heparina se deberia
a que actta privando el complemento y explicaria por qué anticoagulantes como la hirudina
y el fondaparinux, que no inhabilitan el complemento, son ineficaces para prevenir las
pérdidas de embarazo (17).

3.3 Enfermedades autoinmunes relacionadas con el sindrome
antifosfolipidico

La enfermedad autoinmune se ha relacionado con la microangiopatia tromboética desde hace
mucho tiempo. Se sospechd que se produjera una patologia trombdtica de origen
inmunologico sin embargo los estudios documentaron que era solamente el 15% de los
casos. Al expandir estudios se fueron incluyendo varias enfermedades asociadas a la
microangiopatia siendo el lupus eritematoso sistémico el mas comin seguido de las crisis
renales esclerodérmicas. (22)

Por altimo, esta asociacion de lesiones renales secundarias a lupus eritematoso sistémico y
a sindrome antifosfolipidico se ha encontrado que juega un papel importante en el pronéstico
de los pacientes, porgue se ha relacionado con mayores valores de creatinina y mayor riesgo
de

hipertension arterial crénica. (23)

3.5Criterios de clasificacion del sindrome antifosfolipidico

3.5.1 Clasificacion del sindrome antifosfolipido

Los criterios clinicos incluyen trombosis de pequefios vasos arterial o venosa confirmada,
morbilidad de la gestacion, atribuible a insuficiencia placentaria, como pérdida de embarazos
0 parto pretérmino. Los criterios de laboratorio son pruebas persistentemente positivas de
anticuerpos antifosfolipidicos, medidas en dos o méas ocasiones con intervalos de 12
semanas. El intervalo de 12 semanas es importante, porque algunas infecciones y
medicamentos pueden provocar elevaciones transitorias de estos autoanticuerpos. Hay varias
situaciones clinicas en las que se pueden encontrar los anticuerpos antifosfolipidicos (32).

- El sindrome antifosfolipidico primario: entidad clinica en la que aparece un espectro de
manifestaciones clinicas, debido a los anticuerpos dirigidos contra los fosfolipidos. Estas
manifestaciones son principalmente tromboembdlicas, neuroldgicas y obstétricas.

- El sindrome antifosfolipidico secundario: asociado con otras enfermedades
autoinmunes, con mayor frecuencia el lupus eritematoso sistemico (LES). Se ha planteado
que, aunque hasta el 30-40% de los pacientes con LES pueden dar positivo a los
autoanticuerpos antifosfolipidos, solo la mitad desarrollan trombosis 0 experimentan abortos
espontaneos (26).
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- El sindrome antifosfolipidico obstétrico: enfermedad que manifiesta sintomatologia
solamente durante el periodo de gestacion provocando complicaciones obstétricas o
manifestaciones neurologicas, hematoldgicas, dermatologicas y cardiacas atipicas de la
enfermedad. (19)

- Otra variante es el sindrome antifosfolipidico catastrofico, que se caracteriza por rapidos
episodios de trombosis de pequefios vasos de multiples érganos, lo que ocasiona disfuncion
sistémica.

- Situaciones no especificas en las que mas a menudo pueden existir los anticuerpos
antifosfolipidos de forma transitoria (infecciones, inflamacién y medicamentos). También
los anticuerpos antifosfolipidos se pueden detectar hasta en 5% de las personas asintomaticas
(26).

Tabla 1. Criterios de clasificacion del SAF actualizados por la Sociedad Internacional de Trombosis y
Hemostasia en Sydney

CRITERIOS CLINICOS

Eplsodio de trombosls arterlal, venosa o de pequefios vasos en cualguler tejido
u drgano, La trombosis debe ser confirmada por criterlos objetivos valldados
hallazgos Inequivocos de diagnostico por imagen o mediante examen
histologico, sin evidencia significativa de vasculits

Trombosis vascular

ADOILO TQCUrenta; >3 abortos espontaneos consecutivos no explicados
de fetos anatémicamente normales, <10 semanas de gestaclon tras haber
excluldo alteraclones maternas anatomicas, hormonales, asi como alteraclones
cromosomicas maternas y paternas

Al menos 1 muerte no explicada de un feto morfologicamente normal de
=10 semanas de gestacion, con morfologla fetal normal documentada por
ultrasonidos o por examen directo del feto

Complicaciones
obstétricas

AlLmenos 1 nacimiento prematuro de un recién nacido morfologicamente
normal y de edad gestacional <34 semanas, debldo a eclampsia o preeclampsia
grave o hallazgos reconocidos de Insuficlencla placentarla

CRITERIOS DE LABORATORIO

Anticoagulante lupico
(AL)

En ol plasma, dotectado de acuerdo con las Guias do la Socledad Internaclonal
de Trombosis y Hemostasia

Anticuerpos
anticardiolipina
(aCL)

Isotipo G 0 M en suero o plasma a titulos medios o altos (=40 GPL O MPL 6 99
percentl) y determinados por un test ELISA estandarizado

Anticuerpos anti2-

Isotipo G o M en suero o plasma a titulo =99 percentll, determinados por un

glicoproteina |

(aR2-GPl) metodo ELISA estandarizado

1)
3.6 Factores de riesgo relacionados con el sindrome antifosfolipidico
gue favorecen para que este se manifieste
Identificar datos relevantes recolectados en las diferentes fuentes de informacion de los
distintos tipos de factores de riesgo, nos ayudara a lograr el objetivo planteado, reconociendo
en la presente investigacion que solo podemos modificar los factores de riesgo prevenibles,
los cuales favorecen a que se presente un estado de hipercoagulabilidad en el organismo,
como lo es el consumo de cigarrillos meses antes de pretender quedar embarazadas, evitar
el consumo de alimentos con alto contenido de grasas saturadas, colesterol y triglicéridos
que generan un estado inflamatorio cronico o inflamacion metabdlica, lo que a su vez
favorece a un estado protrombdtico, evitar un indice de masa corporal inadecuado sobrepeso
u obesidad antes de quedar embarazadas, evitar el sedentarismo ya que se ha evidenciado
que una actividad fisica apropiada favorece a que exista una correcta circulacion en el
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organismo, evitar el consumo de anticonceptivos orales a base de estrogenos porque estos
pueden afectar la produccion de proteinas anticoagulantes en el organismo.

Se enfatiza la atencion en la prevencion, al ser esta una de las pocas patologias obstétricas
prevenible y tratable, que ha demostrado buenos resultados con respecto a las distintas
complicaciones obstétricas al implementar un tratamiento adecuado y de manera oportuna.
El sindrome antifosfolipidico obstétrico es el responsable de un alto indice de abortos
recurrentes y complicaciones durante el embarazo por este motivo se busca un mejor manejo,
plan y tratamiento, principalmente en pacientes que presenten factores considerados de alto
riesgo.

Existen diversos factores de riesgo y patologias que predisponen o contribuyen a desarrollar
este sindrome: edad materna (< 20 afios 0 > 35 o 40 afios), nuliparidad, historia familiar de
preeclampsia (riesgo x 5 en familiar de primer grado), antecedente previo de preeclampsia,
embarazo por técnicas de reproduccion asistida, embarazo mudltiple, obesidad, y
enfermedades como la HTA, enfermedad renal, diabetes, y las enfermedades autoinmunes
sistémicas (principalmente el lupus eritematoso sistémico y la esclerosis sistémica). Estos
factores de riesgo son independientes, pero pueden solaparse (20).

El lupus eritematoso sistémico, las enfermedades vasculares del coldgeno y otras
enfermedades autoinmunes como el sindrome de Sjdgren, artritis reumatoide, sindrome de
Behcet, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y la trombocitopenia inmune
primaria forman parte de los factores de riesgo que predisponen a la adquisicion del
sindrome, sin embargo, es necesario mencionar que la mayoria de las personas con sindrome
antifosfolipidico no tienen una afeccion médica y son saludables (18).

El embarazo y el puerperio se consideran una situacion de riesgo en mujeres con
enfermedades autoinmunes. Respecto al lupus eritematoso sistémico y el sindrome
antifosfolipido existe un riesgo aumentado tanto de complicaciones maternas en forma de
brotes de actividad de la enfermedad y trombosis, como fetales en forma de pérdidas
precoces y tardias, retraso de crecimiento intrauterino y trastornos hipertensivos del
embarazo (13).

Hay otros factores que inducen un riesgo protrombético o hipercoagulante como embarazo,
tabaquismo, inmovilizacion prolongada, hiperlipidemia y trombofilia genética, los
anticonceptivos orales con estrégenos son un factor de riesgo que se adquiere y se asocia
con trombosis venosa profunda. Algunas investigaciones han concluido que la obesidad no
es muy significativa para el SAF como factor de riesgo y que la hormona antimuleriana no
puede reflejar la carga del dafio especifico de la enfermedad, pero si el riesgo de
complicaciones clinicas gracias a que la reserva ovarica aun se conserva en mujeres
premenopausicas con sindrome antifosfolipido. (18)

Los episodios tromboembolicos fueron mas prevalentes en los pacientes con anticuerpos
antifosfolipidicos elevados que tenian infecciones por Virus de Hepatitis C y Virus de
Hepatitis B, y los episodios de embarazo fueron mas prevalentes en los que tenian parvovirus
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B19. Sin embargo, el Unico aumento de riesgo estadisticamente significativo se observé en
las infectadas por el Virus de Hepatitis C y con anticuerpos antifosfolipidicos positivos. (20)

3.7 Diagnostico del sindrome antifosfolipidico

3.7.1 Diagnostico Clinico

En el embarazo se ha establecido como criterio la pérdida de tres (3) o0 mas embarazos
recurrentes, precoces e inexplicables; si hubo uno o méas nacimientos prematuros de menos
de 34 semanas secundario a una preeclampsia severa o insuficiencia placentaria, si la pérdida
sucedid después de las 10 semanas o también puede clasificarse en pre-embrionarias o
embrionarias si suceden antes de las 10 semanas de gestacion (18).

Pérdidas fetales a repeticion: se cree que la trombosis de los vasos placentarios desempefia
una significativa funcion, ya que no se encuentran irregularidades fetales ordinariamente en
la necropsia de los fetos muertos. Estas trombosis pueden ser focales o extensas a todo el
lecho placentario. Los abortos pueden acontecer en cualquiera de los 3 trimestres, al inicio
se hizo mayor énfasis en los abortos recurrentes, pero después se ha determinado que las
muertes fetales pueden ser igualmente caracteristicas e inclusive mas (17).

3.7.2 Diagnostico de laboratorio

Para el diagnostico del sindrome antifosfolipidico obstétrico, se utilizan varios examenes de
laboratorio. Los cuales buscan detectar la presencia de anticuerpos especificos y constantes
en la sangre, se evallan tanto su sensibilidad como su especificidad. Las pruebas de
laboratorio mas cominmente utilizadas son:

1. Anticuerpos Anticardiolipina (aCL): Este examen mide la presencia de

anticuerpos dirigidos contra los fosfolipidos cardiolipina.

Sensibilidad: Moderada 40-60%.

Especificidad: Moderada a alta 80-90%. Puede haber falsos positivos en ciertas
condiciones, como infecciones o enfermedades autoinmunitarias.

2. Anticuerpos Anti-B2-Glicoproteina | (anti-B2GPIl): Este examen detecta
anticuerpos contra la proteina B2-glicoproteina I, que se une a los fosfolipidos.
Sensibilidad: Moderada 30-50%.

Especificidad: Alta 80-90%. Suele ser maéas especifico para el sindrome
antifosfolipidico obstétrico que los anticuerpos anticardiolipina.

3. Anticoagulante lapico (aL): Este examen mide la presencia de anticuerpos que
interfieren con la coagulacion de la sangre y pueden llevar a un aumento en el tiempo
de coagulacién en el laboratorio.

Sensibilidad: Moderada a alta 30-50%.
Especificidad: Alta 90-95%. Es un marcador importante, aunque su interpretacion
puede ser compleja debido a su efecto en la coagulacion (9), (10).
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Criterios de Laboratorio

Criterios Clinicos

1 criterio clinico * LA
* Trombosis arterial 5. * aCL IgG y/o IgM a titulo
; 1 criterio
* Trombosis venosa moderado o alto

53 . de laboratorio
* Morbilidad obstétrica * af2GPl IgG y/o IgM >

percentil 99 de la
poblacion normal

APS: Sindrome antifosfolipido; LA: Anticoagulante lipico; aCL: Anticardiolipinas; Ig: Inmunoglobulina; aB2GPI: Anti-p2
glicoproteina l.

©)

El laboratorio desempefia un papel esencial en el diagnostico del sindrome antifosfolipido,
dado que ademas de los criterios clinicos, son importantes los criterios de laboratorio en si
mismos, asi como los procedimientos desarrollados para detectarlos. Si bien el médico es
quien solicita los estudios, el laboratorio es responsable de la seleccion de las pruebas y
metodologias adecuadas, los equipos y reactivos necesarios segln la sensibilidad y la
especificidad de los mismos, la determinacion de los intervalos de referencia y de los valores
de corte de cada prueba, asi como de detectar las posibles interferencias que, junto con los
debidos recaudos preanaliticos y controles de la calidad, permitan la adecuada interpretacion
de los resultados (3).

Para un diagnostico exacto del sindrome antifosfolipidico obstétrico se combinan la
evaluacion clinica de la paciente y la presencia de complicaciones obstétricas junto con los
resultados de estos examenes de laboratorio.

3.8 Prevalecia de complicaciones obstétricas en el embarazo ante la
presencia del sindrome antifosfolipidico, su relacion con abortos
recurrentes y perdidas gestacionales

Mediante los estudios encontrados en las distintas revisiones sistémicas, metaanalisis,
ensayos clinicos y estudios aleatorizados, todos mencionan de manera enfatica que se debe
tomar en cuenta cualquier tipo de evento trombotico y la prevalencia de los anticuerpos
antifosfolipidicos constantes en sangre, como causa de futuras complicaciones obstétricas, y
que sin un diagndstico, manejo y tratamiento adecuado pueden desencadenar en abortos
recurrentes, perdidas gestacionales y partos prematuros poco viables.

Los anticuerpos antifosfolipidos hacen referencia a un grupo de inmunoglobulinas IgM, 1gG
e IgA que tienen interaccion hacia proteinas de unién a fosfolipidos; los de mayor interés
clinico y mas estudiados involucrados en este sindrome son los anticuerpos anti [2-
glicoproteina |, anticardiolipina y el Anticoagulante lGpico. La presencia o no de estos
anticuerpos no es exclusiva de los pacientes con sindrome antifosfolipidico, sino que un
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porcentaje minimo de hasta un 1-5% de personas sanas sin antecedentes de enfermedades
tromboticas pueden manifestar positividad frente a estos anticuerpos sin presentar ninguna
sintomatologia al quedar embarazadas (17).

3.9 Tratamiento que ha mostrado mejores resultados sobre el sindrome
antifosfolipidico obstétrico

El tratamiento del sindrome antifosfolipidico obstétrico debe involucrar a un equipo
multidisciplinario de especialistas, que incluya obstetras y ginec6logos, inmundlogos,
hematdlogos ecosonografista materno fetal, neonatélogos y terapeutas fetales con
experiencia en el manejo del sindrome. El éxito del tratamiento depende no solo de la
intervencion médica, sino también de una estrecha vigilancia y seguimiento ambulatorio
durante todo el embarazo e incluso en el periodo prenatal y posnatal (14).

Lo mas usado se basa en el uso de anticoagulantes y antiagregantes, se ha comprobado que
la combinacion de la terapia con heparina de bajo peso molecular (enoxaparina y tinzaparina
a dosis profilacticas de 40mg subcuténea segin un estudio observacional) y &cido acetil
salicilico a dosis bajas (en algunas investigaciones se habla de una dosis que va desde 50mg
hasta 75mg) en las gestantes mejora el embarazo y disminuye las posibilidades de que
termine en aborto, este tratamiento corresponde al estandar en gestantes con sindrome
antifosfolipido (18).

[ Tratamianio del SAF obsistico ]
Actitud ante el embarazo Profilaxis - Mantenimiento
__en pacients con SAF | preconcepcional '{ AAS 100 mg/dia ] durante todo el M
Tratamiento durante
cl ombarazo
Tratamiento con HEPM*
Si preeclampsia yfo e Mantenimiento
AAS 100 mg/dis durante fodo ol embamzo
Sl b  nchidualzar doats on funcién el iesgo et
X
Valorar asociar
Pravastatina
Refractario al
(20 mg/dia) | o)
© ¥ Predoimons, & dosls < 10 mo/dia dirmnie
back | prmer timestre) - Retractario al .| Considerar ol uso do
- tratamienio IGIV y/o Plasmaléresis

Trombaosis previa
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Figura 3. Algoritmo terapéutico del Sindrome Antifosfolipidico obstétrico. (19)
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Los protocolos internacionales recomiendan tratamiento anticoagulante permanente para los
pacientes que cumplan criterios de sindrome antifosfolipidico y tratamiento con dosis bajas
de acido acetil salicilico y heparina durante el embarazo para aquellas pacientes con historia
de sindrome antifosfolipidico obstétrico (37).

El tratamiento que ha evidenciado hasta ahora una mayor tasa de recién nacidos vivos en
pacientes con aborto recurrente y sindrome antifosfolipido es la combinacién de &cido acetil
salicilico en bajas dosis méas heparina no fraccionada, con la que se reporta una disminucion
de 54% en la tasa de abortos (25).
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CAPITULO I
METODOLOGIA

Tipo de Investigacion: se realizd un estudio de tipo observacional, que hace
referencia a una investigacion sin manipulacion de variables, puesto a que se toma
en cuenta eventos que ocurren de manera natural, observando el fendmeno estudiado
considerando la conducta que expresa esta patologia en mujeres gestantes,
reconociendo los factores de riesgo asociados, recolectando informacion en base a
las variables y los criterios de inclusion, entendiendo asi el impacto del sindrome
antifosfolipidico obstétrico en relacién a los abortos recurrentes y las pérdidas
gestacionales.

Disefio de la investigacion:

El presente estudio es de disefio documental y no experimental en el cual una
investigacion tedrica y exhaustiva fueron aplicadas al recopilar datos bibliograficos
en diversas fuentes de informacion con contenido relevante para este caso.

Poblacion de estudio:
Bibliografia, fuentes de informacion y articulos cientificos publicados en los ultimos
cinco afos que estén dentro de los criterios de inclusion.

Métodos de analisis:

Bibliografia, fuentes de informacion y articulos cientificos en base a datos de Science
Direct, Elsevier, ScilELO, Medigraphic con la descripcion de “abortos recurrentes”
“sindrome antifosfolipidico obstétrico” “perdidas gestacion” “heparina de bajo peso
molecular y aspirina en el tratamiento del sindrome antifosfolipidico” “factores de
riesgo del sindrome antifosfolipidico obstétrico” en cualquier idioma. Los términos
de basqueda varian en base a los sin6nimos que se incluyen en los descriptores
DECS, el algoritmo en relacion a la siguiente busqueda es:

99 ¢¢

“recurrent abortions” OR ““obstetric antiphospholipid syndrome” OR “Ginecologia”
“Obstetrician” “Complications Obstetricians” “Risk Factors for Obstetric” AND
“Antiphospholipid Syndrome” OR “Heparin Weight Molecular Low”
“Prophylactic” “Acetylsalicylic Acid” AND “Obstetric Antiphospholipid
Syndrome”.

Se utilizaron operadores booleanos: AND; OR.
Criterios de inclusion:

» Bibliografia, fuentes de informacion y articulos de revision publicados en los
altimos 5 afios.
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» Bibliografia, fuentes de informacion y articulos de revisién publicados en
cualquier idioma.

» Los estudios deben estar disponibles en version completa en formato
accesible y en PDF.

» Atrticulos de revision, bibliografia y fuentes de informacion de pacientes con
diagnostico de sindrome antifosfolipido en el embarazo.

» Los estudios incluyen a mujeres que presentan sindrome antifosfolipidico
obstétrico relacionado con abortos recurrentes.

> El estudio anteriormente debe ser aprobado por un comité de ética o también
haber recibido la aprobacion de una entidad que salvaguarda los derechos
humanos en el ambito de la investigacion

» Fuentes de informacion y articulos de revision de pacientes tratadas con
heparina de bajo peso molecular y &cido acetil salicilico a bajas dosis durante
el embarazo.

» Es imperativo que los estudios incluyan resumen.

Criterios de exclusion:

e Fuentes de informacion bibliografica y articulos de revision no disponibles
en version completa o en formato accesible.

e No se incluyen en este estudio las ilustraciones que no tienen resumen.

e Se excluyen del presente estudio informacién de articulos cientificos y
fuentes de informacion publicados antes del afio 2019.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

Al estudiar la distinta bibliografia utilizada, esta fue elegida cuidadosamente tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusién establecidos previamente, se realiza una busqueda
exhaustiva en portales gratuitos de la National Library of Medicine e investigaciones en
version completa online, en sitios como: Scielo, Elsevier, Cochrane, Medigraphic, Science,
Pubmed, Direct, Dominio de las Ciencias, Ciencia Latina, de gestantes en las cuales
prevalecen los abortos recurrentes a causa del sindrome antifosfolipidico, se aplicaron filtros
de busqueda en funcion de lo posible en esta eleccion. Se eligieron los siguientes tipos de
articulos: revisiones sistematicas, ensayos controlados y aleatorizados, metaanalisis, asi
como ensayos clinicos. Fecha de publicacion: en el lapso de tiempo de los dltimos cinco
afios (2019-2024). Tuve acceso a todos los articulos cientificos que se presentan en la
bibliografia de este estudio, de manera gratuita por medio de Internet, se organizé la
informacion mas relevante para lograr los objetivos propuestos. Asimismo, el uso del gestor
bibliografico nos ayudara a prevenir equivocaciones con respecto a la bibliografia, a evitar
duplicaciones de articulos y a asegurar una citacion adecuada en base a las normas
Vancouver.

Para la elaboracion del presente estudio se analizaron distintos articulos cientificos en los
cuales se corrobora, que esta enfermedad autoinmune sistémica es la responsable de un alto
indice de complicaciones obstétricas y como consecuencia abortos recurrentes o perdidas
gestacionales, mortalidad que puede presentarse durante cualquier trimestre del embarazo,
dependiendo del control y de la adherencia al tratamiento y a un estilo de vida mas saludable,
lo que nos ayuda a generar un ambiente adecuado para que el nuevo ser pueda desarrollarse
de la mejor manera, en mujeres que desean quedar embarazadas y mantienen complicaciones
para poder concebir a causa de este sindrome.

4.1. Estudio Bibliométrico

Los articulos fueron localizados en las bases cientificas consideradas en la revision, y la
mayoria de ellos provino de Scielo (n=15; 33%), continuado de Elsevier (n=10; 22%),
Ciencia Latina y Dominio de las Ciencias cada uno con un (n=4; 10%), Cochrane,
Medigraphic y Science (n=3; 6%) respectivamente, Direct (n=2; 4%), Pubmed (n=1; 2%).

Dandome un total de 45 articulos completos en formato PDF relacionados con el tema y
obtenidos de forma gratuita mediante Internet, los cuales estan dispuestos de la siguiente
manera, 15 (33%) articulos cientificos dentro de la clasificacion de metaandlisis que
pertenecen a Scielo, Elsevier con articulos de revision sistémica que corresponden a 10
(22%), Ciencia Latina y Dominio de las Ciencias cada uno con un 4 (10%) articulos dentro
de la categoria de revision sistémica, Cochrane, Medigraphic y Science 3 (6%)
respectivamente, con articulos dentro de la naturaleza de metaanalisis, ensayos clinicos y
revisiones sistémicas, Direct 2 (4%) y Pubmed 1 (2%) con estudios aleatorizados.
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Tabla N° 2. Resultados de cinco publicaciones con gran relevancia con respecto a las cuarenta
y cinco bibliografias analizadas para el presente estudio.

NO

Publicaciones Afo
bibliogréaficas

Enfoque del sindrome 2022
antifosfolipidos en el
embarazo

Sindrome 2023
antifosfolipidico
obstétrico y su

prevalencia en Ecuador

Resultados obstétricos en 2021
gestantes diagnosticadas

de

Sindrome antifosfolipido

Caracteristicas 2021
epidemioldgicas del
sindrome

antifosfolipidico en
embarazadas del

Hospital José Carrasco

Resultados

Como resultados podemos mencionar que, durante la
gestacion en las pacientes con sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos continta siendo una entidad de alto
riesgo materno y fetal que supone un reto que debe
enfrentar el equipo multidisciplinario que este frente a
estos casos, para asi, brindar una atencién obstétrica y
médica efectiva y segura, con el fin de evitar posibles
complicaciones tanto para la madre como para el feto,
por lo cual se deben seguir las guias de tratamiento y
diagnostico para un mejor desenlace clinico de la
enfermedad. (10)

En el Ecuador la mayoria de casos de sindrome
antifosfolipidico obstétrico no han llegado a un
diagndstico temprano, lo que provoca abortos
espontaneos recurrentes, retraso del crecimiento fetal,
parto prematuro, insuficiencia placentaria, sufrimiento
fetal, preeclampsia, eclampsia, etc.

Los estudios de difusion son esenciales para
comprender la situacion actual del sindrome
antifosfolipidico en Ecuador, se recomiendan mas
estudios prospectivos para monitorear el progreso del
tratamiento y la respuesta inmune en mujeres
embarazadas. (6)

Todos los resultados ponen de manifiesto la
importancia del perfil de anticuerpos antifosfolipidos
para el diagndstico y estratificacion del riesgo de estas
pacientes. Por otro lado, existe evidencia suficiente
sobre la eficacia de los tratamientos profilacticos
durante la gestacion en las pacientes con sindrome
antifosfolipido. Por todo ello, resulta fundamental la
evaluacion preconcepcional de la paciente y el manejo
multidisciplinar de estas gestaciones por obstetras y
reumatologos.

La gestacion en las pacientes con sindrome
antifosfolipidico contintda siendo una entidad de alto
riesgo que supone un reto a enfrentar por un equipo
multidisciplinar para brindar una atencion obstétrica y
médica efectiva y segura. (1)

Con el estudio realizado se puede evidenciar que el
sindrome antifosfolipidico en pacientes embarazadas,
tiene las siguientes caracteristicas epidemioldgicas: La
tasa de prevalencia es de 2 por cada 1000 embarazadas
en un periodo de 3 afios.
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Arteaga. Periodo 2017-
2019. Cuenca 2020.

Manejo de la mujer
embarazada con
sindrome antifosfolipido
obstétrico y trombotico

2019

El promedio de edad de presentacion de Sindrome
Antifosfolipidico en este estudio fue de 31.9 afios y se
evidencia que el 80% tenia una o0 mas gestas previas, el
40% uno o mas abortos, el 20% tenia un tumor
ginecologico (miomas) y el 40% intervenciones
quirargicas (cesareas). (5)

El aborto precoz es la complicacion mas frecuente y se
observa en la mayoria de las mujeres con sindrome
antifosfolipidico obstétrico (aproximadamente un 54%)
incluidas en el European Registry on Obstetric
Antiphospholipid Syndrome. La muerte fetal se
considera consecuencia de la disfuncion placentaria y
estd asociada con los anticuerpos antifosfolipidicos.
Con un manejo adecuado, mas del 70% de las
embarazadas con sindrome antifosfolipidico tendran un
embarazo exitoso.

En las enfermas con sindrome antifosfolipidico
obstétrico o trombdético, la visita preconcepcional es
vital para establecer el perfil de paciente, ajustar la
medicacion, diseflar un plan de cuidados
individualizado o incluso contraindicar (en caso de
hipertension pulmonar importante) o posponer la
gestacion si la paciente ha presentado, por ejemplo,
eventos tromboticos recientes. (28)

Elaborado por: Andrés Alejandro Vargas Lozada
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DISCUSION

Se reconoce al sindrome antifosfolipidico como causa de abortos recurrentes, perdidas
gestacionales, restriccion del crecimiento intrauterino y partos prematuros en relacion a
problemas con la coagulacién, todo fue considerado en base a la informacion cientifica
preexistente que lo menciona en reiteradas ocasiones en la literatura analizada y el prondstico
suele variar dependiendo de cada paciente, se debe argumentar también que esta misma
patologia es responsable de otras multiples complicaciones durante la gestacion, que puede
llegar a comprometer el bienestar maternofetal, estas complicaciones pueden ser prevenibles
mediante una terapéutica y un estilo de vida adecuado en pacientes que muestran una
sintomatologia clara, que siempre va estar dirigida hacia el area del cuerpo que se ve
comprometida por el trombo y su extension, en el caso de gestantes en relacion a los
problemas de la coagulacion se presentan los abortos recurrentes, restriccion del crecimiento
intrauterino, infartos de la placenta, desprendimiento prematuro de la placenta, partos
pretérmino, etc., manifestaciones clinicas que nos llevan a sospechar sobre esta patologia y
la cual la podamos corroborar mediante exdmenes de laboratorio especificos, mediante los
anticuerpos antifosfolipidicos que son de gran ayuda en la actualidad para reconocer esta
enfermedad.

Como y cuando instaurar una profilaxis primaria, segun menciona Avendafio Restrepo en su
trabajo (Eventos tromboticos en pacientes con sindrome antifosfolipido y su manejo
profilactico) del afio 2022, en aquellos pacientes sin antecedente de evento trombotico con
morbilidad en embarazo previa se pueden administrar dosis bajas de acido acetil salicilico
(75-100 mg al dia). En mujeres que presentaron la forma obstétrica de la enfermedad y no
se encuentran en estado de embarazo se puede realizar manejo profilactico con dosis bajas
de &cido acetil salicilico teniendo en cuenta el riesgo-beneficio para cada paciente (43).

En qué ocasion y cuando optar por una profilaxis secundaria, Javier Pagan en su publicacion
(Importancia del Factor XI de la Coagulacion en Pacientes con Anticuerpos Antifosfolipidos
Positivos) del afio del 2021, menciona que, la estrategia actual para la prevencién de
complicaciones durante el embarazo en pacientes con sindrome antifosfolipidico obstétrico
es el uso de acido acetil salicilico y de heparina, heparina no fraccionada o heparina de bajo
peso molecular. La heparina se empleard a dosis terapéutica si la paciente tiene antecedentes
de comorbilidad obstétrica recurrente y/o sindrome antifosfolipidico obstétrico; y a dosis
profilacticas en caso de que no haya tenido eventos clinicos previos relacionados con el
sindrome antifosfolipidico. En mujeres con un perfil de anticuerpos antifosfolipidicos de alto
riesgo, pero sin antecedentes previos de trombosis y/o complicaciones obstétricas, se
recomienda el tratamiento con &cido acetil salicilico durante el embarazo. Se ha descrito que
el uso de &cido acetil salicilico previo a la gestacién aumenta la probabilidad de embarazo y
de una adecuada implantacion del embridn, y favorece un alto porcentaje de nacimientos
vivos (>70% de los embarazos) (2).

El prondstico del sindrome antifosfolipidico durante el embarazo y el riesgo de desarrollar
morbilidad posterior al mismo, reitera el Dr. Luis Cabero en su trabajo (Cuidados intensivos
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en pacientes de Ginecologia y Obstetricia) del afio 2024, que, los diversos trastornos
hipertensivos del embarazo suponen un riesgo no solamente durante la gestacion, sino que
también posterior a ella, pudiendo condicionar la salud de la mujer para toda su vida. Se ha
descrito riesgo aumentado de muerte, evento cerebro vascular, infarto agudo de miocardio,
enfermedad renal y diabetes mellitus (39).

A continuacion, describiremos los riesgos de las morbilidades asociadas:
o Evento Cerebrovascular: aumenta el riesgo 2 veces mas.
« Insuficiencia cardiaca: aumenta el riesgo 4.2 veces mas.
e Infarto agudo de miocardio: aumenta el riesgo 2.5 veces mas.
e Hipertension futura: aumenta el riesgo 2.3 a 6.7 veces mas de aparicion 2-7 afos
postparto.
e Trombosis venosa: aumenta el riesgo 2 veces mas.
o Diabetes mellitus: aumenta el riesgo 4 veces mas.
e Preeclampsia en futuro embarazo: aumenta riesgo 8.4 veces mas.

El cumplimiento de las metas terapeuticas de tension arterial, balance hidrico y electrolitico,
niveles de glucosa y funcion renal durante y posterior a la finalizacion de la gestacion
complicada, pueden disminuir de un 50-60% estas complicaciones. Se debe recomendar a
estas pacientes consulta preconcepcional en caso de deseo genésico posterior. (39)

Santos y David Vazquez alude en su publicacion (Revision sistematica sobre lifias de
tratamiento e investigacion del sindrome antifosfolipido) del afio 2023, que, las
complicaciones graves como hipertension pulmonar, afectacién neuroldgica, isquemia
miocardica, nefropatia, gangrena de las extremidades y el sindrome antifosfolipido
catastréfico empeoran el pronostico. A largo plazo una proporcion impredecible de pacientes
con sindrome antifosfolipidico primario que experimentan eventos vasculares importantes o
retrasos en el diagnostico y tratamiento, sufren morbilidad grave y discapacidad. A los 10
afios, aproximadamente un tercio de estos pacientes experimentan dafio organico permanente
y alrededor de una quinta parte no puede realizar las actividades de la vida diaria (19).

Cristina Félix reitera en su trabajo (Resultados obstétricos en gestantes diagnosticadas de
sindrome antifosfolipido) del afio 2021, que, la gestacion en la mujer con sindrome
antifosfolipidico supone un importante reto. EI conocimiento sobre la seguridad de los
farmacos, el efecto de la gestacion sobre la enfermedad, la influencia de la enfermedad sobre
el embarazo, el asesoramiento preconcepcional y la participacion de un equipo
multidisciplinario constituyen los pilares basicos para brindar una atencién obstétrica y
médica efectiva y segura. Por ello, el manejo precoz del sindrome antifosfolipido en la
gestacion resulta de gran importancia ya que permite realizar un adecuado control de las
pacientes y minimizar las posibles complicaciones mediante el tratamiento temprano con
acido acetilsalicilico y heparina de bajo peso molecular asi como por un estrecho control por
parte del obstetra y el reumatologo (1).
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Menciona la Dra. Andrea Hernandez (Diagnostico y manejo del sindrome antifosfolipido
catastréfico) del afio 2020, que, en las mujeres que desarrollan un Sindrome
Antifosfolipidico Catastréfico durante el embarazo o puerperio, se ha visto que el 53%
asocia un sindrome de HELLP, 27% infartos placentarios y 7% trombosis pélvica. (19)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES:

Mediante los estudios analizados se determind la prevalencia entre el sindrome
antifosfolipidico con respecto a los abortos recurrentes, por los distintos mecanismos
fisiopatoldgicos que intervienen en cuanto a la perfusion sanguinea relacionados con
la angiogénesis por los problemas de la coagulacion comprometiendo las arterias
espirales uterinas por la mediacion de los anticuerpos antifosfolipidicos, insinuado
esto debemos tener en cuenta con mayor énfasis a pacientes gestantes que presenten
enfermedades autoinmunitarias o relacionadas con problemas de la coagulacion.

Al identificar los factores de riesgo que pueden llegar a ocasionar sindrome
antifosfolipidico obstétrico, mediante los distintos estudios relacionados con el tema,
podemos concluir que al evitar habitos nocivos que pueden ser prevenibles como el
consumo de cigarrillo antes del embarazo, procurar un indice de masa corporal
inadecuado evitando el sobrepeso u/o la obesidad, disminuir el consumo de alimentos
procesados con alto indice de grasas saturadas, evitar el sedentarismo ya que la
actividad fisica permite que exista una adecuada perfusion sanguinea en el
organismo, sin embargo, el ejercicio debe ser de bajo impacto con forme va
aumentando la edad gestacional siempre adaptativo de acuerdo a las necesidades y
condiciones personales, no consumir anticonceptivos orales a base de estrogenos,
todo esto procurando evitar un estado inflamatorio crénico que favorezca a la
hipercoagulabilidad sistémica en el organismo.

Reconocimos en la distinta bibliografia recopilada la clinica del sindrome
antifosfolipidico que tiene que ver en su gran mayoria con eventos trombaticos de
pequefio vaso, arteriales o venosos previo al embarazo (sindrome antifosfolipidico
primario), al presentarse este como un sindrome antifosfolipidico obstétrico
manifestaria sintomatologia solo al presentar un estado gestacional con un sin
numero de complicaciones obstétricas que en su mayoria tienen que ver con abortos
recurrentes, perdidas gestacionales y partos pretérmino, Ilegando a comprometer el
bienestar de la madre con futuras comorbilidades, por lo cual se debe solicitar
examenes especificos (anticuerpos antifosfolipidicos) que permanecen constantes en
sangre por mas de doce semanas y de esta manera llegar a un diagndstico temprano
e instaurar un tratamiento oportuno a base de heparina de bajo peso molecular y acido
acetil salicilico.

Establecimos cuales son las complicaciones relacionadas con del sindrome
antifosfolipidico obstétrico, como lo son: la insuficiencia placentaria, el aborto
recurrente, Obito fetal, preeclampsia grave precoz, restriccion del crecimiento
intrauterino, desprendimiento prematuro de placenta y partos prematuros,
sintomatologia que va dirigida a mujeres en edad fértil entre los 20 a los 40 afios que
presentan niveles constantes de anticuerpos antifosfolipidicos.
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RECOMENDACIONES:

Procurar el contacto medico, en la mujer embarazada es fundamental para establecer el
primer control prenatal dentro de la atencion primaria a la salud, coordinando una atencion
conveniente que nos permita identificar una clinica sugestiva del sindrome antifosfolipidico
obstétrico o factores de riesgo en relacién a problemas de la coagulacién y principalmente
los factores de riesgo prevenibles que puedan llegar a desencadenar esta enfermedad
procurando evitar su manifestacion y futuras complicaciones.

Utilizar las pruebas de laboratorio de manera adecuada y especifica al estar este sindrome
mediado por los anticuerpos antifosfolipidos (anticoagulante lUpico, anticuerpos
anticardiolipinas y anti-beta-2 glicoproteina I) que se mantienen constantes en sangre ante
la presencia de esta patologia y son de mucha importancia para corroborar el diagnostico y
llevar a cabo una terapéutica apropiada en base a las necesidades y desde el punto de vista
preventivo, lo que nos ayudaria a evitar sus distintas complicaciones y en el caso de que se
presenten referir de manera oportuna a los distintos especialistas (ginecélogos, obstetras y
especialistas en medicina neonatal) que puedan colaborar para que no exista la pérdida del
producto y como consecuencia un aborto recurrente.

Si bien el diagnostico de esta enfermedad se determina mediante la clinica y el laboratorio
por la presencia de alguno de los anticuerpos antifosfolipidicos, no debemos olvidar repetir
este analisis al tener un resultado positivo, en un periodo de tiempo superior a las doce
semanas para confirmar que estos anticuerpos se mantienen constantes y de esta manera
confirmar el diagnostico del sindrome antifosfolipidico.

Enfocar nuestra atencion en los factores de riesgo prevenibles, al no poder evitar ni controlar
la presencia de los autoanticuerpos responsables de este sindrome, educar a las pacientes
sobre los factores de riego prevenibles que pueden llegar a desencadenar esta enfermedad
obstétrica es clave, nos ayudara a impedir que se manifieste y evitaremos de esta manera
futuras complicaciones y abortos recurrentes.

Una vez mencionado esto, dentro de los factores de riesgo prevenibles del sindrome
antifosfolipidico obstétrico se toma en cuenta y se debe evitar el consumo de cigarrillo, que
estd comprobado favorece a la formacion de coagulos sanguineos que pueden agravar los
problemas de salud asociados con esta enfermedad, evitar el uso de anticonceptivos orales
con estrogeno mismos que pueden aumentar el riesgo de formacion de coagulos al ser estas
hormonas las que interfieren en la formacion de proteinas anticoagulantes, por lo cual se
debe prestar mayor importancia en personas que ya fueron diagnosticadas con este sindrome
y desean quedar embarazadas, el sedentarismo puede contribuir al riesgo de generacion de
coagulos, es importante recordar que mantenerse activo promueve una circulacion de sangre
adecuada, evitar dietas poco saludables altas en grasas saturadas y baja en frutas, verduras y
fibras ya que puede aumentar el riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares que pueden
ser exacerbados por el sindrome antifosfolipidico obstétrico, el exceso de peso y la obesidad
puede aumentar el riesgo de hipercoagulabilidad y complicaciones cardiovasculares.
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Establecidos los distintitos factores de riesgo prevenibles de esta patologia debemos recordar
que, en si, el propio embarazo es considerado un factor de riesgo en mujeres ya
diagnosticadas con este sindrome, por lo que es importante una atencion prenatal y posterior
monitorizacion para un manejo adecuado, evitando asi la incidencia de abortos recurrentes
en nuestra poblacion.

En general, la educacion, la atencién prenatal temprana y el estilo de vida saludable juegan
un papel crucial en la prevencidn de los factores de riesgo ante el sindrome antifosfolipidico
obstétrico, ademas es esencial seguir las recomendaciones médicas para el tratamiento y
manejo del sindrome, que pueden incluir el uso de anticoagulantes y otras medidas
preventivas para reducir el riesgo de complicaciones graves y abortos recurrentes. Un
conocimiento adecuado sobre esta patologia, la adherencia al tratamiento y un seguimiento
médico regular son esenciales para optimizar la salud y la calidad de vida en pacientes con
sindrome antifosfolipidico obstétrico, mejorando asi los resultados tanto para la madre como
para el bebé, permitiéndonos partos mas viables y aptos para la vida.
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