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RESUMEN

Antecedentes: el Sindrome antifosfolipidico, es una trombofilia adquirida mediada por
anticuerpos antifosfolipidicos, afecta mayormente a mujeres entre los 30 a 40. Si se
presenta durante el embarazo, sin antecedente previo de trombosis, se denomina

sindrome antifosfolipidico obstétrico.

Objetivo general: determinar las caracteristicas epidemioldgicas del sindrome
antifosfolipidico en embarazadas del Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2017-
2019. Cuenca, 2020.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Mediante una
revision retrospectiva de 4302 historias clinicas de gestantes, que acudieron al Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo 2017-2019, con sindrome

antifosfolipidico.

Resultados: el sindrome antifosfolipidico en pacientes embarazadas, tiene una tasa de
prevalencia es de 2 por cada 1000 embarazadas en un periodo de 3 afios. De 10
pacientes se observa: el 60% tiene entre 20 a 35 afos con un promedio de 31.9. La Anti
beta 2 glicoproteina se manifestdé en un 50% y junto con las anticardiolipinas un 20%. El
50% presentd abortos espontaneos como criterio. El 20% recibid &cido acetil salicilico y
tuvo un parto normal. Del 50% de pacientes que no recibieron tratamiento una terminé

en aborto.

Conclusiones: el Sindrome Antifosfolipidico tuvo poca prevalencia y se present6 en un
rango de edad entre los 20 a 35 afios. El antecedente ginecoobstétrico mas frecuente
fue el de al menos una gesta previa, seguido por al menos un aborto previo que se

considera como un criterio clinico. El tratamiento de eleccion fue el &cido acetil salicilico.

Palabras clave: Sindrome antifosfolipidico. Anticuerpos antifosfolipidicos. Aborto

recurrente. Enfermedades autoinmunitarias.
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ABSTRACT
Background: Antiphospholipid syndrome, is an acquired thrombophilia mediated by
antiphospholipid antibodies, it affects mostly women between 30 and 40. If it occurs
during pregnancy, without a previous story of thrombosis, it is called obstetric

antiphospholipid syndrome.

General objective: determine the epidemiological characteristics of antiphospholipid
syndrome in pregnant women at the José Carrasco Arteaga Hospital, period 2017-2019.
Cuenca, 2020.

Methodology: a descriptive cross-sectional study was carried out through a
retrospective review of 4302 clinical records of pregnant women, who attended the José
Carrasco Arteaga Specialty Hospital during the period 2017-2019, with antiphospholipid

syndrome.

Results: antiphospholipid syndrome in pregnant patients has a prevalence rate of 2 per
1000 pregnant women in a period of 3 years. Of 10 patients observed: 60% are between
20 to 35 years old with an average of 31.9. Anti beta 2 glycoprotein was manifested in
50% and with anticardiolipins in 20%. 50% presented spontaneous abortions. 20%
received acetylsalicylic acid and had a normal delivery. Of 50% of patients who did not

receive treatment, one ended in abortion.

Conclusions: Antiphospholipid Syndrome had a low prevalence and appeared in an
age range between 20 to 35 years. The most frequent gynecological and obstetric story
was one previous pregnancy, followed by at least one previous abortion, which is

considered a clinical criterion. The treatment of choice was acetylsalicylic acid.

Key words: Antiphospholipid syndrome, Antiphospholipid antibodies, Recurrent

abortion, Autoimmune diseases.

Alejandra Stephanie Pazmifio Ruiz
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El sindrome antifosfolipidico (SAF) es una entidad mediada por auto anticuerpos que se
caracteriza por trombosis arterial o venosa y manifestacion en el embarazo por lo que
afecta principalmente a mujeres. El sindrome puede presentarse solo (primario) o
acompafado (secundario) a otras enfermedades auto inmunitarias; en especial el lupus
eritematoso sistémico (1). El sindrome antifosfolipidico afecta a las mujeres en una
relacion 5:1 con respecto a los hombres, y con un diagnéstico habitual entre los 30 y 40

afios de edad (2).

Se denomina como sindrome antifosfolipidico obstétrico (SAFO), cuando una mujer que
presenta anticuerpos antifosfolipidicos en sangre, desarrolla morbilidad obstétrica luego
de quedar 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, 6bito fetal, preeclampsia grave precoz,
restriccidn del crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de placenta y partos

prematuros (3).

El sindrome antifosfolipidico es considerado una trombofilia adquirida, siendo la causa
conocida mas frecuente de pérdidas recurrentes durante el embarazo y de
complicaciones obstétricas de origen vascular (4). Estudios han demostrado que 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(5).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la poblacién general existe una prevalencia de anticuerpos antifosfolipidicos del 1 a
5%, pero solo una minoria desarrolla el SAF. Entre el 40 a 50% de los pacientes con

lupus eritematoso sistémico presentan SAF (6).

En mujeres embarazadas y con SAF, las pérdidas recurrentes del producto, suelen ser
un hallazgo frecuente de entre el 8 al 42% (7). El mecanismo por el cual ocurre esto, se

desconoce, pero se cree que se da por la unién de los anticuerpos antifosfolipidicos a

Alejandra Stephanie Pazmifio Ruiz 13
Edgar Eduardo Castillo Cevallos
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las células trofoblasticas lo cual provocaria defectos en la placentacion. Los anticuerpos
vinculados con la manifestacion del sindrome son: el anticoagulante lapico (AL),
anticuerpos anticardiolipinas (ACL), anticuerpos anti-beta 2 glicoproteinas-l (anti-
B2GPI). Los cuales cuentan con la capacidad antigénica para desarrollar las
manifestaciones clinicas, al elevarse. Algunos autores refieren la existencia de nuevas
dianas antigénicas que podrian estar involucradas en este proceso y que seran

estudiadas a medida que progresen los métodos diagndsticos de laboratorio(5).

En Ecuador, existe limitada evidencia epidemiol6gica sobre el SAF. Actualmente,
gracias a los avances en el método de diagnoéstico, esta enfermedad es cada vez mas
frecuente. Por lo que es pertinente realizar estudios sobre las caracteristicas
epidemiolégicas que evidencien su impacto en la sociedad, sobre todo a nivel obstétrico
de nuestro medio como es el Hospital José Carrasco Arteaga. Ademas este proyecto de

investigacion servird como base para futuras investigaciones sobre esta patologia (8).

Por tal motivo se plantea la interrogativa: ¢Cudles son las caracteristicas
epidemiolégicas del sindrome antifosfolipidico en el Hospital José Carrasco Arteaga, de

la ciudad de Cuenca durante el periodo 2017-2019?

JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

En Ecuador existen datos epidemiol6gicos poco exactos sobre la prevalencia del SAF,
lo cual conlleva a la necesidad de determinar las caracteristicas epidemioldgicas del
mismo, especialmente en mujeres embarazadas con antecedentes de trombocitopenia

y pérdidas fetales.

El 1-3% de mujeres embarazadas sufre pérdidas recurrentes en el embarazo (PRE).
Definiendo a las pérdidas recurrentes como 2 o mas abortos reconocidos clinicamente.
De estas pérdidas solo la mitad posee etiologia conocida, mientras que a las demas se
las considera de origen idiopatico. EI SAF, considerado una trombofilia adquirida, es la
causa conocida mas frecuente de pérdidas recurrentes durante el embarazo y de
complicaciones obstétricas de origen vascular (4). 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(5).

El SAF se asocia ademas, con restriccion del crecimiento intrauterino, estado
hipertensivo del embarazo y sufrimiento fetal, debido a la trombosis mdltiple placentaria,
infartos y vasculopatias de las arterias espirales uterinas; conjuntamente un 32 %-65 %

de los casos manifiestan prematurez (9).

Alejandra Stephanie Pazmifio Ruiz 14
Edgar Eduardo Castillo Cevallos
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El SAF es una de las pocas causas tratables de aborto recurrente, la posibilidad de tener
un recién nacido vivo sin tratamiento va del 10 al 20%, frente a un 96,6% con tratamiento

adecuado (6).

Como la bibliografia lo demuestra, el determinar las caracteristicas epidemioldgicas del
SAF en la sala de maternidad del Hospital José Carrasco Arteaga, va a sumar
conocimiento en el area de ginecologia ya que corresponde a la doceava linea de
investigacion sobre salud sexual y reproductiva de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca y a la quinta area: materna, tercera linea de investigacion:
trastornos hipertensivos, sublinea uno: perfil epidemiolégico, de las prioridades de
investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, por lo que se vuelve
pertinente realizar esta revision para mejorar la vision sobre esta enfermedad dentro del

hospital.

Alejandra Stephanie Pazmifio Ruiz 15
Edgar Eduardo Castillo Cevallos
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

En la poblacion general existe una prevalencia de anticuerpos antifosfolipidicos del 1 a
5% (1). En Cuba la prevalencia general de sindrome antifosfolipidico es de 0,06 %, (IC
/ 0,01-0,25), afecta mas a las mujeres 5 /1 en relacion con los hombres y que suele

ocurrir en etapa fértil y reproductiva de la vida(5).

Existe evidencia significativa de que los anticuerpos antifosfolipidicos pueden interferir
con la unién de anexina A5 (una proteina de unién a fosfolipidos, calcio-dependiente
con potentes propiedades anticoagulantes) a fosfolipidos y, de este modo, pueden

promover pérdidas de embarazo y trombosis (10).

En la actualidad se ha demostrado que los anticuerpos antifosfolipidos forman
complejos antigeno-anticuerpo en la superficie de diferentes células, las cuales podrian
inducir la activacién de diferentes vias de sefializacion, factores de transcripcion,

expresion de moléculas de adhesion y expresion de proteinas procoagulantes (11).

En una revisién sistemética y meta analisis realizada por Liu L y Sun D, en Baltimore en
mayo de 2019: El embarazo en pacientes con sindrome antifosfolipidico primario, se
llegd a la conclusién de que el riesgo de complicaciones obstétricas como: abortos
espontaneos es de (RR: 1.33, IC 95%: 1.00-1.76; P =.05), la hipertension inducida por
el embarazo (RR: 1.81, IC 95%: 1.33 - 2.45; P = .0002), trombosis (RR: 2.83, IC 95%:
1.47-5.44; P = .002), parto prematuro (RR: 1.89, IC 95%: 1.52-2.35; P = .00001) y
desprendimiento placentario (RR: 1.35, IC 95%: 0.78-2.34; P=.29) (12).

En su evolucion, el sindrome antifosfolipidico tiende a preservar el patron inicial de
presentacion (el segundo evento que aparece suele ser del mismo tipo que el primero).

Se conoce que 15-20% de pacientes obstétricas presentan SAF refractario (13).

Cerca del 30% de las pacientes tienen la posibilidad de desarrollar alguna forma de dafio
organico en 8 afios (14).

El sindrome antifosfolipido catastrofico se caracteriza por un estado de
hipercoagulabilidad extrema. Se manifiesta aproximadamente en 1% de las pacientes
con sindrome antifosfolipido y su impacto en la mortalidad es de hasta 50% de los

casos(15).
En base a esta revisidbn bibliografica nos damos en cuenta que el sindrome
antifosfolipidico tiene un gran impacto en mujeres y sobre todo en aquellas que se

Alejandra Stephanie Pazmifio Ruiz 16
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encuentran embarazadas. Por tanto, nace la necesidad de conocer la frecuencia de esta

entidad en nuestro medio y poder usarlo en un analisis a fondo de su impacto (8).

Diagnéstico
Para el diagnéstico de la SAF se requiere que se cumpla > 1 criterio clinico y > 1 criterio

de laboratorio.
Criterios clinicos:

1) Trombosis: =21 episodio de trombosis arterial, venosa (con la excepcion de la
trombosis venosa superficial) o capilares en cualquier tejido u 6rgano, confirmado por
una prueba de imagen, ultrasonografia doppler o histologia. En el estudio
histopatoldgico la trombosis no debe estar acompafiada de inflamacion de la pared

vascular
2) Morbilidad obstétrica

a) 21 muerte fetal de un feto de 210 semanas de gestacion morfolégicamente normal,

documentada por medio de ultrasonografia o por examen directo.

b) =1 nacimiento prematuro de un neonato morfolégicamente normal antes de las 34
semanas de gestacion debido a preeclampsia o eclampsia o insuficiencia placentaria

severa.

¢) =23 abortos espontaneos inexplicables antes de 10 semanas de gestacion, habiendo
descartado anormalidades anatomicas u hormonales de la madre y anormalidades

cromosomicas tanto maternas como paternas.
Criterios de laboratorio:

1) Anticoagulante lupico presente en el plasma, detectado =2 veces en intervalos de 212

semanas.

2) Anticuerpos anticardiolipinas inmunoglobulina G (IgG) o inmunoglobulina M (IgM),
presentes en el suero o en el plasma en concentracién media o alta (es decir >40 GPL
(anticuerpos anticardiolipina IgG) o MPL (anticuerpos anticardiolipina IgM) o >percentil
99), detectado =2 veces en un intervalo de 212 semanas, medido por

enzimoinmunoensayo (ELISA) estandarizado.

3) Anticuerpos anti-B2 glicoproteina presentes en el suero o plasma (titulo >percentil 99)

detectado =2 veces en intervalo 212 semanas, medidos por ELISA estandarizado.

Alejandra Stephanie Pazmifio Ruiz 17
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Interpretacion: el sindrome antifosfolipidico se diagnostica cuando se cumple 21 criterio

clinico y 21 criterio de laboratorio.

Los criterios no deben ser usados cuando los sintomas clinicos de la enfermedad

ocurrieron en el periodo de <12 semanas o0 >5 afios desde la deteccion de SAF.

Se ha encontrado que el riesgo aumenta cuando existe la presencia de triple positividad
para AL, anti- CL y anti- Beta2GPI. La positividad para AL, la persistencia de anti-CL a
niveles altos o moderados y el isotipo IgG para los anticuerpos antifosfolipidicos, se
asocian a una alta probabilidad de SAF (16,17).

En las pacientes con SAF se recomienda la deteccion simultdnea de los tres anticuerpos
incluidos en los criterios de clasificacion (positividad para la AL, anti- CL y anti-

Beta2GPI), para establecer el riesgo de trombosis 0 de complicaciones obstétricas (18).

Tratamiento
Mas del 70% de los casos en el que una mujer embarazada es tratada oportunamente
tendran un hijo vivo. La aspirina junto con la heparina de preferencia de bajo peso

molecular (enoxaparina) es el gold standard del tratamiento en SAF.

La aspirina inhibe la ciclooxigenasa plaquetaria generando menor tromboxano A,

reduciendo asi el estado proinflamatorio y prooxidante.

La enoxaparina no solo tiene efecto anticoagulante, sino también propiedades

antiinflamatorias e inmunomoduladoras.

Un corticoide muy usado en la prevencién del 6bito en SAF, es la prednisona, sin
embargo, se observo efectos secundarios en el embarazo como: hipertension y diabetes
gestacional, aumento de infecciones asintomaticas y prematuridad. Pese a esto, esta
indicada para el control de sintomas en lupus eritematoso sistémico y en la

trombocitopenia autoinmune.

Los antipaltdicos, en especial la hidroxicloroquina muy usada en el tratamiento de
enfermedades autoinmunes, asi como su seguridad durante el embarazo y lactancia. La
hidroxicloroquina es capaz de disociar los complejos anticuerpos antifosfolipidicos al

sincitio y restaurar la expresion de la anexina A5 en membranas celulares.
El esquema es el siguiente:

1. La aspirina a dosis bajas de 100 mg/dia en combinacién con heparina no
fraccionada con dosis 5.000-7.500 Ul/12 horas via subcutanea o con heparina

de bajo peso molecular o fraccionada: enoxaparina 40 mg/24horas por via
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subcutanea. La terapia tromboprofilactica con enoxaparina debe prolongarse por
minimo 6 semanas y se continuara con aspirina a dosis profilacticas.

La profilaxis de la aspirina no esta determinada, pero se recomienda mantenerla
hasta dos afios consecutivos después de la negatividad de los anticuerpos anti
fosfolipidicos.

2. En embarazadas que manifiesten un evento trombocitico durante el periodo
gestacional, la pauta recomendada es: aspirina a dosis bajas de 100mg/dia,
asociada a enoxaparina en dosis anticoagulantes; 1 mg/kg/12 h.

3. Se recomienda iniciar el tratamiento lo antes posible, incluso
preconcepcionalmente. En pacientes con SAF que tengan mas de 80 Kg o 130
Kg de peso que requieran tromboprofilaxis, la dosis de enoxaparina debe
incrementarse a 60 mg y 80 mg diarios respectivamente.

4. En los casos de sindrome antifosfolipidico obstétrico refractario (15-20%).
Los suplementos de progesterona tienen un efecto inmunomodulador (13).

En SAF catastréfico, una asociacion de anticoagulacion, esteroides y plasmaféresis

tiene una taza de recuperacion del 77.8% (19).
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CAPITULO Il

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemiologicas del sindrome antifosfolipidico en
embarazadas del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, periodo 2017-
2019. Cuenca, 2020.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, residencia, nivel de
instruccién) y gineco-obstétricas (edad gestacional, antecedentes obstétricos) de
las embarazadas estudiadas.

e Determinar la frecuencia del sindrome antifosfolipidico en Hospital José
Carrasco Arteaga

e Establecer el diagndstico y tratamiento en el sindrome antifosfolipidico de las
pacientes obstétricas estudiadas.

e Caracterizar la evolucion del embarazo post diagnéstico (continuacion del

embarazo, aborto, 6bito, parto pretérmino, parto normal, cesérea).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio y disefio general

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Basado en historias clinicas de
pacientes embarazadas diagnosticadas de sindrome antifosfolipidico en el Hospital
José Carrasco Arteaga del IESS durante los afios 2017 al 2019.

VARIABLES

Se describen las variables a estudiar agrupadas en la siguiente forma:

Cuantitativas: Edad, edad gestacional.

Cualitativas: Diagndstico de sindrome antifosfolipidico, residencia, nivel de instruccion,

antecedentes obstétricos, método de diagndstico, tratamiento, evolucién del embarazo.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de analisis y
observacién
¢ Universo y muestra: todas las historias clinicas de pacientes embarazadas que
fueron diagnosticadas con sindrome antifosfolipidico en el Hospital José
Carrasco Arteaga del IESS durante los afios 2017 al 2019.

AREA DE ESTUDIO
El area de estudio que determina este trabajo de investigacién fue en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga del IESS durante los afios 2017 al 2019.

POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion de estudio: Historias clinicas de pacientes embarazadas diagnosticadas de
sindrome antifosfolipidico, en el &rea de ginecologia del Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga del IESS durante los afios 2017 al 2019.

Criterios de inclusién y exclusion
o Criterios de inclusion: historias clinicas de pacientes embarazadas
diagnosticadas con SAF.
e Criterios de exclusion: pacientes no embarazadas en el periodo de estudio e

historias clinicas incompletas.
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Procedimientos para la recoleccién de informacion, instrumentos y métodos para
el control y calidad de los datos

Técnica de observacion

Método: observacional indirecto porque no existié relacién de los investigadores con el
paciente, sino a través de las historias clinicas puestas a disposicion por el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga del IESS previo a las autorizaciones
pertinentes.

Procedimiento

Se realizé una revisién retrospectiva de historias clinicas de pacientes embarazadas
gue acudieron al Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo
2017-2019, que a su vez fueron diagnosticadas con sindrome antifosfolipidico, la
informacion obtenida seréa registrada en un formulario de obtencion de datos, elaborado
y validado por los autores.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se recopilo la informacion mediante un formulario realizado por los autores a partir de
la operacionalizacion de las variables y revisado por el director del proyecto Dr. Jaime

Nauta.

Formulario (Anexo 1)

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Autorizacién: solicitar autorizacién a la Unidad de Docencia del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga el acceso a las historias clinicas de las
pacientes embarazadas que acudieron a dicho establecimiento y fueron
diagnosticadas con sindrome antifosfolipidico, la informacion obtenida sera
registrada en un formulario de recoleccion de datos.

2. Elaboracion de formulario: se realizé un formulario de recoleccién de datos
que facilitara el procesamiento de datos.

3. Revision de historias clinicas: con la autorizacion respectiva se revisaron las
historias clinicas y se registraron los datos necesarios para este trabajo.

4. Recoleccion de datos: se aplicé el formulario elaborado y se registrara la
informacion en una base de datos, en este caso: SPSS.

5. Capacitacion en procesamiento de datos: se realizaron mediante revision
bibliografica y la consulta a tutor y asesores.

6. Supervision: por el Dr. Jaime Nauta, tutor de esta tesis.
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Métodos y modelos de andlisis de los datos

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados en el programa SPSS versién 26.0,
el cual permitid6 recolectar y organizar las variables, de esta manera se determiné la
frecuencia y prevalencia del sindrome antifosfolipidico, posteriormente a esto se

confrontaron las variables:

Frecuencia con: edad, residencia, nivel de instruccién, edad gestacional, antecedentes

obstétricos y método de diagnéstico.
Evolucion del embarazo con tratamiento.

Antecedentes obstétricos (abortos espontaneos) con: tratamiento y evolucion del

embarazo.

Aspectos éticos

Se reserv6 absoluta confidencialidad de los datos obtenidos en este estudio, mediante:

1. Cdadigo numérico
Los datos obtenidos fueron usados Unicamente para este estudio
3. Una vez que se obtenga la calificacion del trabajo de titulacién los datos seran

eliminados y destruidos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En total se revisaron 4302 historias clinicas de pacientes embarazadas en el periodo
2017-2019 en el servicio de consulta externa y hospitalizacion de ginecologia en el

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, de la ciudad de Cuenca.

De las cuales se solicitaron perfiles inmunoldgicos a 153 pacientes, que incluian al
menos una de los siguientes anticuerpos anti fosfolipidos: Anticardiolipinas, Anti Beta
Glicoproteina y anticoagulante lupico. Se obtuvo un total de 13 pacientes que resultaron
positivos a uno de estos anticuerpos mas un criterio clinico, sin embargo 3 pacientes
fueron excluidas por no presentar el criterio de embarazo en el periodo en estudio, como

resultado de esto, 10 pacientes cumplen con los criterios de inclusion.

Este proyecto analiza este sindrome en la poblacién de embarazadas, por lo tanto
nuestra prevalencia se formula de la siguiente manera: La frecuencia del sindrome anti
fosfolipidico en 4302 pacientes embarazadas del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga durante el periodo 2017-2019 es de, con una tasa de prevalencia de
2.32 por cada 1000 embarazadas en el periodo antes especificado.

Frecuencia por edad
Tabla 1. Frecuencia del sindrome anti fosfolipido por rango de edad.

Recuento %
Menores a
20 1 10
De 20 a 35 6 60
Mayores a
35 3 30
Total 10 100

Elaborado por: Alejandra Pazmifio- Edgar Castillo
Fuente: Base de datos
Andlisis:
El 10% (n=1) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, son menores
de 20 afios, mientras que el 60% (n= 6) se encuentran en el rango de edad de 20 a 35
afios, ademas el 30% (n=3) son mayores a 35 afios. Con un Promedio de edad de 31.9

anos.
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Frecuencia por residencia
Tabla 2. Frecuencia del sindrome anti fosfolipido por rango de residencia.

Recuento %
Urbano 7 70
Rural 3 30
Total 10 100

Elaborado por: Alejandra Pazmifio- Edgar Castillo
Fuente: Base de datos
Andlisis:
El 30% (n=3) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, viven el area

rural, mientras que el 70% (n= 7) residen en el area urbana.

Frecuencia por nivel de instruccion
Tabla 3. Frecuencia del sindrome anti fosfolipido por nivel de instruccion.

Recuento %
Secundaria 2 20
Superior 8 80
Total 10 100

Elaborado por: Alejandra Pazmifio- Edgar Castillo
Fuente: Base de datos
Andlisis:
El 20% (n=2) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, cuentan con
secundaria completa, mientras que el 80% (n= 8) con instruccidn superior.

Frecuencia por edad gestacional
Tabla 4. Frecuencia del sindrome anti fosfolipido por edad gestacional.

Recuento %
Primer trimestre 3 30
Segundo trimestre 5 50
Tercer trimestre 2 20
Total 10 100

Elaborado por: Alejandra Pazmifio- Edgar Castillo
Fuente: Base de datos
Andlisis:
El 20% (n=2) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, se

encontraban en el tercer trimestre de embarazo, mientras que el 50% (n= 5) en el
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segundo trimestre, finalmente el 30%(n=3). Se encontraba en el primer trimestre de

embarazo que se encontraron al momento del ingreso.

Frecuencia por antecedentes obstétricos
Tabla 5. Frecuencia del sindrome anti fosfolipido por antecedentes obstétricos.

Recuento %
Ninguno 2 20
Gestas previas
Igual o mayor a 1 8 80
Ninguno 6 60
Abortos
Igual o mayor a 1 4 40
Ninguno 8 80
Quistes y/o tumores
Igual o mayor a 1 2 20
_ Ninguno 6 60
Intervenciones
quirdrgicas Igual 0 mayor a 1 4 40

Elaborado por: Alejandra Pazmifio- Edgar Castillo
Fuente: Base de datos

Andlisis:

El 80% (n=8) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, presentaron
al menos una gesta previa, mientras que el 20%(n=2), fueron primigestas. El 60% (n=6)
de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, no presentaron abortos
previos, mientras que el 40%(n=4) presentaron uno 0 mas abortos. El 20% (n=2) de
pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, presentaron quistes y/o tumores
(miomas). El 40% (n=4) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico,
presentaron al menos una gesta previa, atravesaron un procedimiento quirdrgico

obstétrico previo al embarazo (cesareas).
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Frecuencia por métodos de diagndstico por anticuerpos:
Tabla 6. Frecuencia del sindrome anti fosfolipido por anticuerpos.

Recuento %

o No 5 50
Anticardiolipinas ]

Si 5 50

) ) , No 5 50
Anti beta 2 glicoproteina )

Si 5 50

Anti beta 2 glicoproteina/  NO 8 80

anticardiolipinas S 2 20

) ] No 8 80
Anticoagulante lUpico )

Si 2 20

Elaborado por: Alejandra Pazmifio- Edgar Castillo
Fuente: Base de datos
Anélisis:
El 50% (n=5) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, presentaron
positivo el anticuerpo anticardiolipina, al igual que el anticuerpo antibeta2glicoproteina.
El 80% (n=8) presento positivo el anticoagulante lupico.

Por criterios clinicos:

Tabla 7. Frecuencia del sindrome anti fosfolipido por criterios clinicos.

Recuento %
Nacimiento prematuro No 7 70
antes de las 34 semanas Si 3 30
] No 5 50

Abortos espontaneos )
Si 5 50
Alteraciones de la No 6 60
coagulacion Si 4 40

Elaborado por: Alejandra Pazmifio- Edgar Castillo
Fuente: Base de datos
Andlisis:
En el 100% (n=10) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico no hubo
muerte fetal, el 30% (n=3) tuvo partos prematuros antes de las 34 semanas de
gestacién. EI 50% (n=5) presentd abortos espontaneos mientras que, otro 50% (n=5) no
tuvo abortos espontaneos previos. El 60% (n=6) presentd alteraciones de la coagulacion

mientras que el 40% (n=4).
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Frecuencia por evolucion del embarazo con tratamiento.

Tabla 8. Evolucién del embarazo con tratamiento.

Acido acetil Enoxaparina 'y No recibe

Enoxaparina salicilico asa tratamiento Total

Continuacioén del Recuento 0 0 1 0 1

embarazo %

0 0 0 10 0 10

Aborto Recuento 0 0 0 1 1
% 0 0 0 10 10

Obito Recuento 1 0 0 1
% 10 0 0 10

Parto pre termino  Recuento 0 0 1 2
% 0 0 10 10 20

Parto normal Recuento 0 2 0 0 2
% 0 20 0 0 20

Cesarea Recuento 0 0 0 3
% 0 0 30 30

Total Recuento 1 2 5 10
% 10 20 20 50 100

Elaborado por: Alejandra Pazmifio- Edgar Castillo
Fuente: Base de datos
Analisis:
El 10% (n=1) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, que

continuaron con el embarazo recibieron como tratamiento enoxaparina y acido acetil
salicilico. EI 10% (n=1) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, que
terminé su embarazo en aborto no recibieron tratamiento. EI 10% (n=1) de pacientes
embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, que culminé su embarazo en 6bito
recibieron como tratamiento enoxaparina. Ademas el 20% (n=2) de pacientes
embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, tuvieron un parto pretermino de las cuales
el 10% recibieron como tratamiento enoxaparina y acido acetil salicilico mientras que el
10% no recibié tratamiento. En pacientes terminaron en parto normal 20% (n=2)
recibieron tratamiento con acido acetil salicilico. Finalmente el 30% (n=3) terminaron su

embarazo en cesarea y no recibieron tratamiento.
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Frecuencia por evoluciéon del embarazo con tratamiento.
Tabla 9. Antecedentes ginecoldgicos (abortos previos) segun tratamiento.

Acido acetil Enoxaparina 'y No recibe
Enoxaparina salicilico asa tratamiento Total
Ninguno Recuento 1 1 0 4 6
% 10 10 0 40 60
Igualomadsde 1 Recuento 0 1 2 1 4
% 0 10 20 10 40
Total Recuento 1 2 2 5 10
% 10 20 20 50 100

Elaborado por: Alejandra Pazmifio- Edgar Castillo
Fuente: Base de datos

Anélisis:

El 60% (n=6) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, no presentd
abortos previos, de las cuales el 10% recibié enoxaparina, de igual manera el 10%
recibid acido acetil salicilico y el 40% no recibié tratamiento. Ademas, se observé de un
40% de pacientes que tuvieron igual o mas de 1 aborto, el 10% recibié &cido acetil
salicilico, el mismo porcentaje no recibié tratamiento, mientras que el 20% recibieron

enoxaparina y acido acetil salicilico.

Frecuencia por abortos y evolucion del embarazo.
Tabla 10. Antecedentes ginecoldgicos (abortos previos) segun evolucion del

embarazo.
Continuacion
del ) Parto pre Parto
embarazo Aborto Obito  termino normal Ceséarea Total
Ninguno  Recuento 0 0 1 1 1 3 6
% 0 0 10 10 10 30 60
Igual o Recuento 1 1 0 1 1 0 4
mas de 1
% 10 10 0 10 10 0 40
Total Recuento 1 1 1 2 2 3 10
% 10 10 10 20 20 30 100

Elaborado por: Alejandra Pazmifio- Edgar Castillo

Fuente: Base de datos
Anélisis:
El 60% (n=6) de pacientes embarazadas con sindrome anti fosfolipidico, no presenté
abortos previos, de las cuales el 10% termino en o6bito, 10% en parto pretérmino, 10%
parto normal y el 30% en cesarea. Ademas, se observé de un 40% de pacientes que
tuvieron igual o més de 1 aborto, el 10% continuo con el embarazo, 10% en aborto, 10%

en 6bito y el 10% en cesarea.
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CAPITULO V

Discusion

Con el estudio realizado se puede evidenciar que el sindrome antifosfolipidico en
pacientes embarazadas, tiene las siguientes caracteristicas epidemiologicas: La tasa de
prevalencia es de 2 por cada 1000 embarazadas en un periodo de 3 afios. En
comparacion con la prevalencia de 1 a 5% realizado por Barreno S. et.al en México en
el afio 2018, es menor, sin embargo nuestro estudio es monocéntrico y pese a la gran
demanda que tiene el hospital es una prevalencia baja.(6) De un total de 10 pacientes
se observa que, el 10% es menor a 20 afios, y el 60% tiene entre 20 a 35 afios, en
adiciéon el 70% se concentra en el area urbana. El 20% posee formaciéon secundaria

completa y el 80% superior completa. La edad gestacional por la que cursaba durante

su primer control fue del segundo trimestre, correspondiente al 50%.

El promedio de edad de presentacion de Sindrome Antifosfolipidico en este estudio fue
de 31.9 afios, siendo mayor que, en un estudio realizado por Gil A. Et. Al. en el afio 2016
en donde se encontré que el promedio de edad era de 27 afios. En este mismo estudio
el 19% culminé su embarazo en abortos espontaneos, en contraste con el 10% de esta

investigacion.(5).

Se evidencia que el 80% tenia una o mas gestas previas, el 40% uno o mas abortos, el
20% tenia un tumor ginecologico (miomas) y el 40% intervenciones quirtrgicas
(cesareas).

Existe evidencia que el anticuerpo aceptado internacionalmente, es el anti beta 2
glicoproteina formando parte del diagnéstico y siendo aceptado en los criterios de
Sidney (2006) para SAF. Sin embargo, el antiB2GPL no se expresa individualmente, ya
gue lo hace junto con la anticardiolipina. En nuestro estudio se determiné que la
antiB2GPL se manifest6 en un 50% de nuestra poblacién y junto con las anticardiolipinas
se presentd en un 20%. No se debe descartar la presencia del anticoagulante lGpico
pese a que su valor diagnostico disminuye cuando el paciente tiene alteraciones de la
coagulacion, su ausencia no descarta SAF. (20)

En el trabajo de Restrepo O. et. Al. de Colombia, que consistia en describir las
caracteristicas clinicas de gestantes con sindrome antifosfolipidico, se evidenci6 que de
16 gestantes el 43,8% tenian antecedentes de aborto, en comparacién con nuestra
poblacién de estudio, donde el 40% presentdé como antecedente ginecoobstétrico
abortos previos igual o mayores a uno. A su vez, el 50% de la poblacién present6
abortos espontaneos como criterio clinico para SAF. Por lo tanto, se considera que la
pérdida recurrente del producto de la concepcion es un criterio de peso para el
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diagnéstico de este sindrome. Sin embargo los pacientes que presentaron igual o mayor
a un aborto, el 30% recibié tratamiento y el 10% no recibié .(21)

El pilar central del tratamiento de un paciente con antifosfolipidos se basa en la
anticoagulacion, esto es mencionado por Barrero Rocha et. A. |. en 2015, se han
encontrado ademas, mejores resultados con el uso de terapias combinadas con aspirina
o0 Warfarina como pilar central, pudiendo adicionar a una de éstas hidroxicloroquina,
heparina o metilprednisolona. En este estudio se encontré que el 20% recibié acido
acetil salicilico y tuvo un parto normal. Quienes recibieron acido acetil salicilico y
enoxaparina constituyen el 20% de las cuales 10%, continuaron con su embarazo, el
mismo porcentaje terminaron con parto pretérmino. Tan solo un 10% recibid
enoxaparina y culminé su embarazo en 6bito. Finalmente, del 50% de pacientes que no

recibieron tratamiento una terminé en aborto.(6)
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CAPITULO VI

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El Sindrome Antifosfolipidico se muestra con poca prevalenciay se presenta en
su mayoria, en un rango de edad de entre los 20 a 35 afios, se concentran en el
area urbana, el nivel de instruccion en su mayoria es superior completa.

El segundo trimestre de embarazo es en el que més se detecta el Sindrome
Antifosfolipidico. El antecedente ginecoobstétrico mas frecuente fue el de al
menos una gesta previa, seguido por al menos un aborto previo que se considera
como un criterio clinico de esta patologia.

De los criterios clinicos analizados en este estudio, la mitad de las pacientes
present6 abortos espontdneos y el criterio con menor frecuencia, fue el
nacimiento prematuro, en embarazos previos. Por lo que se considera que los
abortos espontaneos son un criterio de peso para el diagnéstico del Sindrome
Antifosfolipidico.

Se determind que la Anti beta 2 glicoproteina se manifesté en la mitad de la
poblacién. Y junto con las anticardiolipinas se presentd en dos pacientes.

El tratamiento de eleccidén en el hospital de estudio es el 4cido acetil salicilico
como monoterapia y asociado a enoxaparina. Ademas, las pacientes que
presentaron al menos un aborto anterior recibieron 4cido acetil salicilico.

En la evolucion del embarazo relacionado con el tratamiento recibido se observa
que, el uso de acido acetil salicilico en monoterapia esta en relacion con buena
evolucion del embarazo, en contraste con las pacientes que no recibieron
tratamiento de las cuales la mayoria concluy6 el embarazo en cesarea.

Las pacientes con al menos un aborto previo, con diagnéstico de Sindrome

Antifosfolipidico, la mayoria concluy6 su embarazo en cesarea.

Recomendaciones:

Por la baja prevalencia evidenciada en ese estudio, seria importante investigar
en diversos centros médicos, para comparar resultados y que estos reflejen la
realidad de este sindrome en nuestra ciudad.

Se debe difundir informaciéon sobre esta enfermedad, a pesar de su baja

prevalencia, ya que es una causa importante prevenible de abortos recurrentes.
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En las pacientes que presenten abortos espontdneos previos sin causa
aparente y que cursen con un embarazo, se deberia tener siempre presente la

posibilidad de este sindrome para su diagnéstico.
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ANEXO 1: Definicién de las variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
El sindrome
antifosfolipidico es
una entidad mediada
por autoanticuerpos
Diaanéstico de gque se caracteriza
A or trombosis iologica istoria . Si.
sglndrome por tromb Biologica y Hist 1S
. N arterial o venosa atolégica. clinica. . No.
antifosfolipidico terial y patolog I 2. N
P " | manifestacion en el
embarazo por lo que
afecta
principalmente a
mujeres.
Tiempo de un ser 1. Menor de 20
r}:;gr%?gn?gtrrlilsetg el Cronoldgica Afios 2. 20-35.
Edad. presente gica. cumplidos. 3. 36 y mas.
Historia 1. Urbana.
Residencia. Lugar en que habita. Geografica clinica. 2. Rural.
1. Analfabeta.
Nivel de : :
. X . 2. Primaria.
roeraen, | e pcagemica. | TR |5 secundar
: P : ' 4, Superior
Periodo de gestacién Trimestre 1. ler trimestre.
Edad en el momento del L . 2. 2do trimestre.
. ) Cronoldgica. de gestacion .
gestacional. ingreso. 3. 3ro trimestre.
: 1. Gestas previas.
Antecedentes previos > Abortos.
de eventos 3. Quistes y/o
Antecedentes obstétricos o Bioldgica Historia tijoracion)(/es
e ginecolbégicos de las Fisioldgica. clinica. >
obstétricos. acientes 4. Intervenciones
P ' quirargicas
Método por el cual 1. Examenes
Método de e le diap nostico la Bioldgica Historia de
diagndstico. patologl'g Fisioldgica. clinica. laboratorio.
Proceso terapéutico 1. Farmacosy
Tratamiento. que cumplié la S e métodos
. Bioldgico. Historia clinica.
paciente. usados.
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1. Continuacioén
del embarazo.
2. Aborto.
Evolucion del | Culminacion del o . 3. Obito.
Bioldgico. Historia clinica.

embarazo. embarazo. 4. Parto
pretérmino.
5. Parto normal
6. Cesarea

eI, (T p—

UNVERSIDAD DE CUEN(

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

ANEXO 2: Formulario

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO EN
EMBARAZADAS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. PERIODO 2017-2019. CUENCA,
2020

Formulario de recoleccién de datos

HC: | | Codigo: |
Diagnoéstico de sindrome si [
antifosfolipidico No ]
Edad [ ]
. . Urbana []
Residencia Rural
Analfabeta [_]
Primaria
Nivel de instruccién Secun_dana ]
Superior [
ler trimestre
Edad gestacional 2do trimestre Q
3ro trimestre
Gestas previas. | |
Abortos. ]
Antecedentes obstétricos Quistes y/o Tumoraciones. [__|

Intervenciones quirtrgicas [____]

Método de diagnédstico

Tratamiento
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Continuacion del embarazo
Aborto

Obito

Parto pretérmino

Parto normal

Cesarea

Evolucién del embarazo

000000

Firma de Responsabilidad
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