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Introduccion: Las trombofilias suponen predisposicion a eventos trombéticos y se han relacio-
nado con resultados obstétricos adversos como: perdida recurrente de la gestacién, nacimiento de
mortinatos, preclampsia y otros. Debido al estado de hipercoagulabilidad que supone el embarazo,
es probable que la administracion de Heparina de Bajo Peso Molecular disminuya las complica-
ciones vasculares gestacionales y aumente la tasa de nacidos vivos en mujeres con pérdidas no
explicadas de la gestacion.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con HBPM en mujeres con pérdidas fetales recurren-
tes en el ambito de la provincia de Almeria.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 209 mujeres con abortos espontaneos de repeticion, valo-
radas en la consulta de Hematologia del C. H. Torrecardenas de Almeria, entre 2005 y 2008. Se
evaluaron los resultados del tratamiento con HBPM considerando como éxito terapéutico recién
nacido vivo sano. El estudio de trombofilia incluia: determinacién de proteinas C, S y Antitrom-
bina III, homocisteinemia, screening de SAAF y estudio de mutaciones (factor V Leiden, gen de la
protrombina G20210A, del FXII, C677T de la MTHER).

Resultados:Se incluyeron 209 mujeres. La media de edad fue de 33 afos, rango de 19 a 45 afios.
Un 87,6% habia tenido dos o mas abortos. Un 12,4% habia sufrido un tnico aborto y otra compli-
cacién obstétrica asociada. De las 209, 65 tuvieron resultado negativo en el estudio de trombofilia,
siendo positivo en el 68,9% restante (144/209). El tratamiento con HBPM fue utilizado por el 100%
de las mujeres. Se anadié AAS 100 mg cada 24 horas en 28 casos. Todas tomaron suplementos con
acido félico 5-10 mg cada 24 horas. Durante la gestacion, 3 (1,4%) presentaron complicaciones
secundarias al tratamiento: una presenté un hematoma intrauterino en el primer trimestre que se
resolvié; otra, epixtasis leves; la tercera, trombopenia leve. Ninguna discontinué el tratamiento
con HBPM durante el embarazo. La proporcién de mujeres que tuvo un recién nacido vivo fue
del 93,3% (195/209). Ninguna presenté complicaciones intra ni post parto derivadas del uso de
HBPM.

Conclusiones: Todavia es tema de debate el uso de heparina en mujeres con antecedentes de
abortos espontaneos o muerte fetal intrauterina tardia, sin otras causas evidentes que no sean la
wombofilia hereditaria. La informacién sobre el manejo de estas pacientes no es muy abundante
y se critica la falta de evidencia proveniente de estudios randomizados, pero es discutible ética-
mente randomizar a pacientes con patologias gestacionales, en las cuales existe evidencia de que
el grupo placebo tiene una enorme probabilidad de nuevo fracaso, no asi en el grupo tratado con
anticoagulantes.



