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INTRODUCCION

La trombofilia es una de las causas de abortos de repeticion espontaneoS. El embarazo en si mismo constituye un estado de
hipercoagulabilidad y por ello las mujeres que presentan trombofilia estan mas predispuestas a desarrollar trombosis. El sindrome

antifosfolipido es la trombofilia mas frecuente.

CASO CLINICO

Mujer de 27 anos con historia de 3 abortos espontaneos entre las semanas 7 y 10 de gestacion. Se remite a consulta especializada
para estudio. Se realiza estudio de trombofilia, en el que se detecta déficit de metilen-tetrahidrofolato-reductasa (MTHFR), siendo
normales el resto de estudio hormonal, de coagulacion, anticuerpos anticardiolipinas y factores Sy C. En pruebas genéticas se
detecta que es heterocigota para el gen MTHFR (homocistinemia) y heterocigota para el gen Factor XlI. No presenta mutacion para el
gen Factor V de Leiden y gen Protombina. Ante una nueva gestacion la paciente continuo con su tratamiento de acido folico y heparina
de bajo peso molecular a dosis de 60 miligramos subcutanea cada 24 horas que se fue reduciendo a medida que la gestacion iba

llegando a término.

Las trombofilias deben sospecharse ante mujeres jovenes con abortos de repeticion, trombosis ocurridas en menores de 40 anos,
trombosis tras ingestion de anticonceptivos orales, evento tromboembadlico idiopatico o en sitio inusual, historia familiar de trombofilia o
trombosis de repeticion. Ademas de abortos recurrentes, las trombofilias son causa de anomalias cromosomicas, preeclampsia,
retardo del crecimiento, malformaciones congénitas, mortinatos. Ante pacientes en que sospechemos trombofilia, debemos remitir de
forma precoz a consulta especializada para determinar un diagnostico temprano y realizar profilaxis de trombosis durante el embarazo

con heparinas de bajo peso molecular
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