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Profilaxis antitrombótica con HPBM en un grupo de mujeres embArazadas 
con antecedente de abortos. Experiencia en nuestro centro
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Introducción: Aproximadamente un 8% de mujeres gestantes tiene abortos espontáneos. La etio-
logía se desconoce en la mayoría de los casos. Se ha intentado establecer una relación causal entre 
trombofilia y las complicaciones vasculares gestacionales (pérdidas fetales recurrentes), aunque el 
tema sigue siendo controvertido. 

Objetivos: Evaluar la eficacia de la profilaxis antitrombótica en un grupo de 55 mujeres gestantes 
con historia de abortos de repetición. 

Pacientes y Métodos: Entre 2008 y 2011, fueron referidas a la consulta de Hematología 
55 mujeres con historia de abortos para valorar profilaxis antitrombótica. La edad media fue 
36,3 años (r:26-44); 60% (33) tenían >35 años y 18% (10) >40 años. La media de abortos por 
mujer fue 1,9 (r: 1-4): 1º trimestre 63,6% (35), 2º 14,5% (8), y 3º 21,8% (12). El 49% (27) no 
había tenido ningún hijo vivo. Se recogieron los FR trombótico. A todas se les había realiza-
do un estudio de trombofilia que fue negativo en 29% (16), edad media 35 años (r 28-41), y 
se encontró alguna alteración en 39 (70,9%), edad media 36,3 años (r: 28-42): homocigotas 
C677T MTHFR 30,7% (12); FV Leiden 23% (9); PT20210A 23% (9), déficit PS 12,8% (5); SAF 
5,1%(2); déficit de AT 2,6% (1) y 46C/T FXII 2,6% (1). La mutación más frecuente en mujeres 
con antecedentes de abortos en el 1º trimestre fue la C677T MTHFR 25,71% (9), en el 2º FV 
Leiden 37,5% (3) y en el 3º trimestre la PT20210A 41,6% (5). Resultado: Todas las mujeres 
consiguieron un nuevo embarazo: 39 espontáneo y 16 tras FIV. Tras evaluar los FR trombótico, 
37 (67%) recibieron profilaxis con HBPM (35 dosis profiláctica, 1 intermedia y 1 terapéutica) 
y 18 (32,7%) no. De las que no se trataron con HBPM, 2 (11%) recibieron aspirina. Del grupo 
no tratado, 55,5% (10) eran homocigotas para la C677T MTHFR) y 8 (44,4%) no tenían FR 
trombótico y tenían 2 ó < abortos. Del grupo tratado 27 (73%) tenían una trombofilia y 10 
(27%) no. En este subgrupo se instauró profilaxis AT en: SHO 3; fallo FIV 3; muerte fetal 3º 
trimestre 2 y con > de 2 abortos 3). El 59,5% (22) comenzó tto en el 1º trimestre, 35,1% (13) 
en el 2º y 5,4% (2) en el 3º. Todas continuaron tto 6 semanas postparto. Hasta el momento, de 
las 37 mujeres con HBPM, 25 han completado el seguimiento: 21 de éstas ha tenido un parto 
a término y 4 han tenido pérdida fetal (media= semana 23), tres de ellas con trombofilia (2 FV 
Leiden y 1 C677T). Aún están embarazadas 12 (media=semana 30), sin complicaciones hasta 
el momento. Del grupo de pacientes no tratadas, 7 pacientes han tenido un parto a término 
(5 portadoras de la mutación C6677 MTHFR y 2 sin trombofilia ni FR trombótico). Tuvieron 
pérdida fetal 2 (media=semana 6,5). Aún están embarazadas 9, sin complicaciones hasta el 
momento. Comentarios: La edad media de las mujeres de este grupo es > de 35 años. Aunque 
es un grupo seleccionado, en las mujeres con trombofilia y otros FR (37) se administró hepari-
na lográndose en 21 embarazos a término (63,6%). De este grupo, 12 aún están embarazadas 
(la mayoría en el 2º trimestre), hasta el momento, sin complicaciones. El ser portadoras de la 
mutación C6677 MTHFR no ha influido en nuestra decisión de iniciar profilaxis.


