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387/180 - PREVENCION DE TROMBOFILIA EN EMBARAZO, A PROPOSITO DE UN
CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 anos fumadora, con antecedentes de trombosis venosa profunda
y un aborto previo hace 1 afio. Antecedentes familiares: padre fallecido por cardiopatia isquémica a
los 49 afios. Hermana con historia de patologia gestacional (4 abortos, uno con muerte fetal en
semana 35). Se encuentra en estudio por hematologia desde hace 1 afio (a raiz de su primer
embarazo) para estudio de hipercoagulabilidad donde se objetivo déficit de proteina S. Primera
analitica del estudio de hipercoagulabilidad: plaquetas 240/mm°. Act. protrombina: 83%. TTPa:
26/29 seg. Fibrindgeno: 414 mg/dL. Proteina C libre: 97%. Proteina S libre: 47%. Antitrombina cr:
104%. RPCA: R 2,6. Homocisteina: 8 umol/l. Factor II 20210A: negativo. TTPa al 1/2 con PT: 5":
29/28 seg. 30": 29/29 seqg. 60": 32/31 seg. 120": 35/33 seg. TTP LA neutr. (Staclot): negativo. TVVR
confirm. (L1L2) R: 1,2. ACA: negativo. UgPL: negativo. B2GPI: negativo. En el estudio de
hipercoagulabilidad realizado se evidencia un déficit de proteina S solo valorable si la paciente no
estd embarazada o con tratamiento estrogénico. El resto del estudio fue normal, por lo que a los 6
meses (sin interferencia hormonal) se repite estudio confirmandose el déficit de proteina S.
Plaquetas 219/mm®. Act. protrombina: 81%. TTPa: 28/28 seq. Fibrindgeno: 276 mg/dL. Proteina S
libre: 50%. Factor II 20210A: negativo. Hoy acude a consulta por posible nuevo embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina. Test de gestacion: positivo.
Juicio clinico: Déficit de proteinas y embarazo.

Diagnostico diferencial: Aborto por trastornos inmunolégicos, endocrinoldgicos. Abortos por
patologia uterina (miomas, pdlipos, malformaciones). Abortos por causas ambiental, infecciosa.
Abortos por causas genéticas.

Comentario final: La trombofilia es una patologia que se caracteriza por formar trombos
(coagulos) en la circulacion que obstruyen el adecuado flujo sanguineo. Puede ser adquirida, mas
conocida como sindrome antifosfolipidico, o hereditaria (antitrombina III, factor V Leiden, proteina
S, proteina C, protrombina G 20210 A). Cuando la trombosis ocurre a nivel de la placenta, se
produce un infarto placentario y segun la extension del mismo provocara la muerte fetal o una
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disminucion en la ganancia de peso del bebé (restriccién de crecimiento intrauterino) u otras
complicaciones del embarazo. Nuestra paciente es portadora de un déficit de una proteina s que
puede predisponer a la aparicion de fendémenos trombéticos. Por ello se recomienda evitar cualquier
otro factor trombogénico tal como tabaquismo y otras drogas, obesidad, anticonceptivos hormonales
o terapia hormonal sustitutiva, asi como llevar estrecho control de los factores de riesgo
cardiovascular (tensién arterial y colesterol). Ante una situacién trombogénica como es el embarazo
debera recibir profilaxis de alto riesgo con heparina de bajo peso molecular, comenzandose dicho
tratamiento.
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