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Adquirida

Hereditaria PERMANENTES y CONSTANTES
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Que estudiar
en el
embarazo?

=L

= ACLIgG e IgM

= B2 Glicoproteina IgG e IgM

= Protrombina G20210A

= Polimorfismo 4G/5G (PAl)

= MTHFR C677T
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Interrogatorio

AHF: AcV, Evento trombético (TVP), Enf. Inmunolégica ( p.ej. Hashimoto)

Cefalea con aura
AP: —> No Obstétricos Convulsmnes’ .

Ataques de panico
Enf. Autoinmune

Endometriosis
fAbortos > 10 sem . Enf. Oncologica

Hematomas
Desprendimiento Placentario
Obstétricos < HTA Precoz

RPM Precoz

Colestasis

Parto Prematuro

RCIU

Preeclampsia — HELLP
\Muerte Fetal
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Tratamiento
Materno

AAS

Enoxaparine
Inmunoglobulinas
Corticoides
Hidroxicloroquina

Hematadlogo

REPOSO

MPF

Salud Materna
Salud Fetal

Obstetra
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Finalizacion

IL atraviesa la placenta

37 semanas
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Anatomia Patoldgica Placentaria

eAumento de los nodos sinciciales
°Incremento de la fibrina intervellosa
eInfartos

*Hematomas retroplacentarios
*Hipoplasia vellositaira distal
*Placenta de bajo peso

*Cordon umbilical delgado

Blaustein’s Pathology of the Female Genital Tract
Robert J. Kurman. 6th Edition 2011
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aAFL: atraviesan la placenta?

e Cava Inferior

* Mesentérica

Trombosis * Renal
Fetal e Cerebral Media

* Pulmonar

e Cordon Umbilical

Obst Gynecol 1992. Vol 80, n23, Part 1: pag 365-68
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Caso Clinico 1

41 anos

Ant: Infertilidad 10 ainos de evol., 3 11U (-), 1 ICSI con Ab espontaneo,
Resistencia a la Insulina.

Embarazo actual con ICSI, Lab: IL (+), T. de Hashimoto y DGestacional.
Tto: Metformina, Enoxaparina, Ac. Félico, Gammaglobulina, MPF.

34 sem HIE 160/120, Ac. Urico 6,1 y Proteinuria 200mg/24 hs.
Eco: Oligoamnios severo.

CSA. RNVivo, 2800 gr. Buena evolucion.
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Caso Clinico 2
39 ainos. Infertilidad. 4 Transferencias (-) y 2 Transferencias con Abortos
Ant Clin: T. de Hashimoto. FAN (+)

Embarazo Actual: x ICSI, Doble, Bi-Bi.

Lab: IL (-) 10 sem, IL (+) 20 sem

MPF 24 sem

Tto: T4, enoxaparina, Ac Fdlico.

Sem 26,5: HIE severa: 180/120, aumento de peso 10 kg en una semana, Plaq.

180.000. Hepatograma Normal.
Internacion.
Antihipertensivos + Sulfato de Magnesio

27,4 sem HTA refractaria al tto. , plaquetas 105.000, TGP/TGO elevadas x3,
hiperreflexia.

CSA RNVivo fem 940 gr y fem 880 gr. Buena evolucion ambos.
ALTA normotensa, hepatograma normal, 270.000 plag., descenso de 20 kg. de
peso en 7 dias.
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Caso Clinico 3

34 aihos

Ant Fliares: Abuela con infarto de miocardio a los 54 afhos

Ant obst: PP 24 semanas, 550 grs con muerte perinatal.
AP. de Placenta: depdsito de fibirina perivellosa, multiples
nudos sinciciales y calcificaciones.

Emb actual. Hipofibrinolisis. DGestacional
Tto: enoxaparine, ac. folico, dieta y correcciones con insulina.
MPF 24 y 32 semanas.

35 semanas: Eco con Oligoamnios severo.

CSA con RNVivo 2800 gramos con buena evolucidn.
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Conclusion

“Lo que marca la diferencia en los resultados
frente a una trombofilia es el diagnodstico
temprano, el tratamiento interdisciplinario precoz
y correcto y el buen control prenatal”
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Conclusion

GRACIAS




