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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afios, con DM tipo |. Acude a consulta de atencion primaria (AP) por
abortos espontaneos de repeticion G2A 2P0 (7 y 5-6 semanas) en seguimiento por ginecologia. Como
antecedentes familiares, la madre padecié tromboflebitis durante el puerperio y posteriormente varias TVP,
actualmente anticoagulada con Sintrom. Desde la consulta de AP se solicitd un estudio basico de
coagulacion. Tras obtener |os resultados se solicitd interconsulta con hematol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Desde AP se solicitd: hemogramayy bioquimica, anticuerpos
anticardiolipinay antifosfolipidos y mutaciones en factores de coagulacion (gen factor-V-Leiden (FV), gen
protrombina o factor-11 (FI1) y gen MTHFR (metilentetrahidrofolato reductasa)).

Juicio clinico: Trombofilia de alto riesgo trombético: doble heterocigota parael FV y FIl y homocigota para
lamutacion C677T del gen MTHFR.

Diagnostico diferencial: Las trombofilias pueden ser hereditarias o adquiridas. Las hereditarias: mutaciones
del FV, FIl y gen MTHFR, deficiencias de antitrombina-I11, proteina-C y proteina-S, disfibrinogenemiasy
homocistinuria. Las adquiridas: sindrome antifosfolipido, resistencia ala proteina-C activada sin alteraciones
en €l factor-V y hiperhomocisteinemia.

Comentario final: Los abortos de repeticién afectan aun 3% de las paregjas en edad fértil. Un 50% de los
casos se consideran idiopéticos. Latrombofilia es una de las causas de pérdida gestaciona recurrente, que
describe una serie de condiciones en la que existe una tendencia incrementada a la formacién de trombos,
siendo ademas el embarazo, un factor conocido de riesgo trombaético. Casos como este son importantes
detectarlos en el primer nivel asistencial para asi poder iniciar |0 antes posible una profilaxis durante el
embarazo con heparina de bgjo peso molecular.
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