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OBJETIVO: 

Detectar mujeres que presentan una complicación vascular gestacional posiblemente relacionada con una trombofilia, y 

realizarles recomendaciones anticonceptivas y de profilaxis de enfermedad tromboembólica venosa (ETEV). 

 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Estudio prospectivo descriptivo en primera fase y de intervención en segunda, que incluye todas las mujeres que 

presentaron una muerte fetal, un desprendimiento de placenta, una preeclampsia o un retraso de crecimiento fetal 

durante el embarazo, a lo largo del 2012 en el Hospital Clínico Lozano Blesa de Zaragoza. A las que aceptaron se les 

realizó un estudio de trombofilia genética y plasmática y un estudio de factores de riesgo trombótico. Al informarles del 

resultado se les ofrece recomendaciones de hábitos de vida y anticoncepción basadas en los criterios de elegibilidad 

de la OMS.   

 

RESULTADOS: 

De un total de 351 mujeres aceptan participar 122. En estos 122 embarazos únicos estudiados 27% de los recién 

nacidos eran pequeños para la edad gestacional,  42,6% retrasos de crecimiento fetal intraútero, 8% muertes fetales, 

7,5% desprendimiento de placenta y 14,7% preeclampsia. Un 46,7% de las mujeres presentaban al menos un factor de 

riesgo trombótico diferente de trombofilia. Se ha encontrado alguna trombofilia en un 39,3%, siendo el 75% de los 

defectos únicos. Los defectos de bajo riesgo suponen un 81,2%. La trombofilia más frecuente es el déficit de proteína S 

(58%) seguida del factor V Leiden heterocigoto (31%). Los criterios de elegibilidad para estas mujeres marcan con una 

categoría 4 la anticoncepción hormonal combinada, con 2 la hormonal con solo gestágenos y con 1 el DIU de cobre.  

Para el consejo anticonceptivo se han utilizado estos criterios así como las preferencias de la mujer, individualizándose 

su riesgo. 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: 

La implicación de trombofilias en la obstetricia es un tema en auge. Este estudio se basa en esta asociación para 

ofrecer recomendaciones para futuras gestaciones, en anticoncepción y de profilaxis de ETEV. 
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