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FILADELFIA NEGATIVOS
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Fundamentos y objetivos: El embarazo en mujeres con neoplasiaa mieloproliferativas crénicas
Filadelfia negativos, incluyendo trombocitemia esencial (TE) y policitemia vera (PV), es considera-
do de riesgo. Las mujeres con estas patologias, tienen con respecto a las mujeres sanas un mayor
indice de abortos (30-40%), especialmente en el primer trimestre. Ademas, la posibilidad de sufrir
un episodio tromboembélico venoso (ETV), en el puerperio (3,5%), estd también incrementada.

Pacientes y métodos: Se presenta la experiencia de 10 embarazos en cinco pacientes (4 con TE
y una con PV).

Resultados: De un total de 160 pacientes diagnosticados en los tltimos 15 afios, solamente 13 eran
mujeres que estaban en edad fértil. De ellas, 5 han tenido 10 embarazos durante su seguimiento. La
edad media al diagnédstico fue de 22, 6 afios (15-36). Todas se remitieron por hallazgos analiticos y
estaban asintomaticas salvo la paciente con PV que referia prurito. El recuento plaquetario al diag-
nostico era de 841x10°xL (rango 438 x 10%/L en la PV a 1571x10°/L). Tres pacientes, incluyendo la
diagnosticada de PV tenian la mutacién V617F de la JAK 2 cinasa. La edad media al embarazo era
de 31,3 anos (rango 26-36 anos). Tres pacientes se consideraron de riesgo intermedio en funcién
de edad y/o abortos previos. Seis embarazos se desarrollaron con profilaxis, que consistié en ASA
100 mg/dia hasta 10 dias previos al parto. Se administré entonces HBPM, que se suspendié 12hr-24
hr antes del parto. Luego se reinicié ASA durante 6 semanas. Los recuentos plaquetarios previos al
parto fueron de 722+191x10°/L reduciendose entre el 4° y 8° mes del embarazo a 518+175x10°xL
(p<0.05). La Hb vari6 desde 14,0+0,9 g/dl a 12,9+1,6 g/dl. Hubo 7 embarazos a término, todos con
profilaxis, y 3 abortos, sin profilaxis. Se registré una hemorragia severa postparto con HBPM retirada
48 hr antes. No hubo ningln episodio trombético arterial o venosos. Hubo una distocia dinamica
que terminé en cesarea.

Conclusiones: La serie de pacientes de este estudio tuvo un 30% de abortos, todos ellos sin
profilaxis. Aunque la hemorragia es una complicacién menos frecuente, debe de ser considerada,
especialmente en el periodo del postparto. Aunque la serie es pequefia, la profilaxis con ASA fue
bien tolerada.



