


CONFLICTOS DE INTERÉS

Speaking fees from GlaxoSmithKline

Capilaroscopy courses for Acthelion

Sent cases to BIOGEAS, RESCLE, RELES, 

REVAS, REGAS

Participating in anti-TWEAK trial

Participated in DUO registry



UNIDAD DE GESTACIÓN Y EAS 
(SEGUIMIENTO GESTANTES EN UEAS)

• Gestación del protocolo

• Protocolo asistencial

• Resultados

• Asistenciales

• Docentes

• Investigación

• Casos clínicos

• Temas no resueltos



2007: contactos con: 
•UEAS Cruces
•Ginecología HUMS: JS, UAR, ecos…
•Coagulación
•Enfermería
•…





“Puertas abiertas”
Sesiones mensuales
Teléfono directo

“Puertas abiertas”
Sesiones mensuales
Teléfono directo





Mujer edad fértil con EASMujer edad fértil con EAS

Hª gral
Hª autoinmune
Hª obstétrica/infertilidad
Ttos previos
Deseo gestación (� + AAS si APA+) � momento gestación

Test embarazo + � UAR, analítica + confirmación test

Valoración tto y sgto según: 
•Subgrupo (UCTD, SLE, APA+, UCTD APA+, SLE APA+, PAPS)
•Ants obstétricos/trombóticos
•Infertilidad/IA/FIVs previas
•Edad
•Ro+, La+
•Deseo madre

HCQ?
PRED?
INMN-?
AAS?
HBPM?
OTROS: fólico, Fe, Ca…

Seguimiento en II UAR, UEAS, coagulación (Xa)?
•Eco 1T, screening combinado
•12s amniocentesis? Bx corial?
•Ecocardiogramas si Ro+/La+ (16-28s)
•20s: doppler uterinas
•24s: doppler uterinas
•28s y ss: biometrías fetales
•Consulta pre-parto: plan terapeútico parto y postparto
•Visita en ingreso?
•Revisión postparto � tromboprofilaxis? Tto mantº









N = 213 (2007 � sept’13)

237 gestaciones
24 “en marcha”



SEGUIMIENTO GESTANTES EN UEAS:
Resultados asistenciales 237 gestaciones

24 “en marcha”
N = 213





SEGUIMIENTO GESTANTES EN UEAS:
Resultados asistenciales

Protocolo sgto UEAS-UAR

31,5% � 85,5% en gestantes 
con algún embarazo previo



BROTES 
22.1%

SEGUIMIENTO GESTANTES EN UEAS:
Resultados asistenciales



Madazli 

et al, 
2010

Cordeiro 

et al, 
2009

Carvalhei

ras et al, 
2010

Mecacci 

et al, 
2009

Foocharo

en et al, 
2009

Whitelaw 

et al, 
2008

Wong et 

al, 2006

Hospital Estambul Lisboa Oporto Florencia Thailandia Sudáfrica Taipei

Periodo 2002-2007 1993-2007 1993-2007 1998-2006 1997-2006 1998-2007 1995-2005

Nº y Tipo ptes 42 LES
AL 33%
IgG ACL 
16.6%
IgM ACL 
19%

136 LES
28% AAF+

51 LES
21,6% 
SAF2º

62 LES
12,9% 
SAF2º
32,2% 
AAF+

37 LES 47 LES 24 LES

Abortos/pérdi
das fetales

7,1% 5,9% 6% 17,8% 27,3% 33% 4,2%?

RCIU 14,3% 14% 19,6% 14% 20,8%

Preeclampsia 2,4% 3,7% 14% 12,5%

Prematuridad 23,1% 28% 16% 29,4% 39% 41,6%

Brote 42% 54,5% 13%



HUMS CRUCES

Periodo Sept’06 -> Sept’13 2007-2011

% mujeres con abortos 
previos

53.4% 40% (10% PF)

Nº y Tipo ptes

169 ptes, 208 gestaciones
23% PAPS (49)
20% UCTD APA+ (43)
20% UCTD (41)
15% SLE APA+ (31)
11% APA+ (24)
11% SLE (24)

116 gestaciones:
SLE
APS
Sjögren
Systemic sclerosis
ANA+, APA+ or  Ro+

Abortos/pérdidas 
fetales

19% 13%

RCIU 9,1% 6.8%

Preeclampsia 3,8% 1.7%

Prematuridad 5,3% 12%

Trombosis 0 1

Brote 22% 23% (pts SLE)



SEGUIMIENTO GESTANTES EN UEAS:
Resultados investigación



+
INFLUENCIA DE LOS 
AUTOANTICUERPOS 

EN LOS RESULTADOS  
GESTACIONALES DE

PACIENTES CON 
ENFERMEDADES 
AUTOINMUNES 

SISTÉMICAS 

Carlota López Lapuerta.
Trabajo Fin de Máster “Iniciación a la 
investigación en Medicina”
Directores de proyecto: José Velilla Marco/ 
Luis Sáez Comet.

10 de Septiembre de 2012.



ÁREAS DE INCERTIDUMBRE

Niveles AAF

Elección del tto

Tto SAF obstétrico refractario

Tromboprofilaxis a largo plazo

SNAPs

Infertilidad y AAF (y tto?)



Temas no claros
• AL+ débil

Olga, 37ª, gestante 15sem

2 abortos 8sem

2 AL+ débil, ACL-, AB2-

3ª Gestación 15sem: AAS 100 � HBPM 2-3D �
amniocentesis � AAS 100

26sem: prolapso cordon, CIR, rotura prematura 
bolsa � cesárea � feto muerto 740 g



Temas no claros

• SAF OBSTÉTRICO 

REFRACTARIO



CASOS SAF REFRACTARIO UEAS

8 PACIENTES:

2 ABORTOS 1T2 ABORTOS 1T

1 no implantación
1 anembriónica

1 no implantación
1 anembriónica

3 RN VIVOS (1 RNBP 37SEM)
1 GESTACIÓN 27SEM

3 RN VIVOS (1 RNBP 37SEM)
1 GESTACIÓN 27SEM

TTO DOSIS TIMING

AAS 100 mg PRECONCEPCIONAL 
GESTACIONAL

HBPM PROFILÁCTICA GESTACIONAL
POSTPARTO

PREDNISONA 10 mg HASTA SEM14



Retrospectivo

32 pts SAF obstétrico

AAS postparto � Sgto 50 ± 37m

Tasa trombosis: 

3.3/100 pacientes-año
4.6/100 pacientes-año si 2 AAF+

4.5/100 pacientes-año si ANA+

10/100 pacientes-año si LES asociado

The thrombosis rate was high after obstetric APS diagnosis, even for 
patients taking aspirin. 

• Tromboprofilaxis primaria tras gestación

Lefèvre G et al

Department of Internal Medicine, 

National Reference Centre for Systemic 

Sclerosis, University Hospital, Université

Lille Nord de France, Lille, France.



• Tromboprofilaxis primaria tras gestación

OR 15.06



• Tromboprofilaxis primaria tras gestación
10y follow-up of 1592 women: 
•without thrombosis
•With 3 consecutive abortions or 
1 fetal death >10w



ELR, 32ª

2 abortos 1T, tras 
inseminación artificial
Raynaud 10ª evolución
Descenso C3, rash malar, 
discoide? � UCTD?
AAF REP  -

3ª gestación � pérdida 
fetal 17sem

4ª gestación � SAF 
seronegativo? � AAS + 
HBPM � RN 39sem 
3040g

ELR, 32ª

2 abortos 1T, tras 
inseminación artificial
Raynaud 10ª evolución
Descenso C3, rash malar, 
discoide? � UCTD?
AAF REP  -

3ª gestación � pérdida 
fetal 17sem

4ª gestación � SAF 
seronegativo? � AAS + 
HBPM � RN 39sem 
3040g

Temas no claros: SN-APS



Lucy, 45a





www.anticoagulacionyembarazo.com



�Colaboración UAR-UEAS: imprescindible para 
buenos resultados obstétricos en EAIS

�Se necesita:

�Planificación + Seguimiento coordinado

�Hª previa obs y AI,  y perfil inmunológico

�“Política de puertas abiertas”

�Teléfono directo

�Sesiones conjuntas

Take-home-messages:



Dra. Merche Pérez-Conesa







Gestaciones UEAS DEA Dra. Vicente Iturbe

Hospital HUMS HUMS

Periodo Sept’06 -> Sept’13 Ene’04 – Jul’09

Nº y Tipo ptes

169 ptes, 208 gestaciones
23% PAPS (49)
20% UCTD APA+ (43)
20% UCTD (41)
15% SLE APA+ (31)
11% APA+ (24)
11% SLE (24)

42 ptes, 64 gestaciones:
60% LES (25), 28% AAF+
17% SAF
19% UCTD
2% ESP
2% Artritis psoriásica

Abortos/pérdidas fetales 19% 12%

RCIU 9,1% 22.9%

Preeclampsia 3,8% 14.3%

Prematuridad 5,3% 18.4%

Brote 22% 20%


