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PATOGENIA

JAVAY Sk

= 1_ Estado trombogenico:
+ procoagulacion
- fibrinelisis
s 2_ Placentacion anormal = perdida fetal /
aborto...
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2_Placentacion anormal:
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EPIDEMIOLOGIA

40% AAF+ — < 40% = PEOT PX
tromboEis
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CLINICA
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SAF= Clinica (> 1 manifestacion) + Laboratorio (AAF +)

CRITERIOS DE CLASIFICACION

Clinicos

De laboratorio

Trombosis vascular

Arteria, vena, capilar
(cualquier tejido)

Morbilidad embarazo
=1

(semana 10)
>3

espontaneos

consecutivos

=k (<34
sem) X (pre)eclampsia/
fallo placenta

(<5em10)

Anticoagulante

Ac anti

Ac anti

**¥* Objetivar
(imagen y/o AP)

MF: feto morfologicamente
ok (ECO /[ necropsia)

A: (ya D/ K hs, anato,
cromos.)

>2 test + (intervalo 12
semanas) (no > 5 anos
antes de inicio clinica)




| 1_Trombosis:

s Profilaxis primaria

s Profilaxis secundartia

w 2_ Embarazo

»  3_ Futuras terapias



1 _Trombosis:

Profilaxis primaria

AAF+ (sin AP trombosis)

a) .sintomaticos Control FRCY. | No tto /[ AAS dosis *Individual
+ *Sano— R
perfil Ig *AAFs+ (ACL)

Tto

b) + AAF (anticoag Ilp | Control FRCY | AAS .dosis (+ HCQ) *3-40

o anticardiolipina) +
perfil Ig

c) SAF Control FRCV | AAS ldosis t prolongado | *3-7%

+
perfil Ig

d) Situaciones de | Tromboprofilaxis

(1Q, postparto,

imovilizacion prolongada)

e) Casos Control FRCV | Leves: ACO + CC
+ Muy severos: Ig i.v. [

perfil Ig

plasmarferesis




2 Trombosis: o -
éMismo tto poblacion gnral?

¢cT.vyT.a. mismo tto?

ol EY (R el le i AAF+ con AP trombosis

a) SAE + T. Control FREV' [ ACO! indefinida
INR 2 -3
b) SAF + T. Control FRCY' | ACO/ (warfarina) *No consenso
INR 3 -4 *INR 2-3:
TRy M
c) + TEV/TEA Control FRCV' | Antittombotico leve
d) AAF +T. Igual poblacion gnral




2_ Embarazo (I):

" — Ry tto especificos.

m SAF. ¢ Si0 NoP

Desestimar: HillP severa (R Muerte materna)
Posponer: HTA mal control /i T. reciente (ACY)

= Determinacion .

Antes de embarazo: ACoagl., ACardiol

Durante: NO (si negativiza, ne disminuye el resgo)
m Visitar prenatal:

Antesidel ecuador: cada 2'— 4 semanas St si LES)
Despues; cada 1 — 2 semanas

wVigilars HiA, proteinuria [ (prejeclampsial;
= [Madre;
= Fetor ECO — crecimiento y LA
Test placenta(sem32;antes sil R placenta)(Doppler a. umbilial)



2__ Embarazo (II):

Tto medico:

= Obijetivor LR complicaciones (. madre, perdida
fiatal, preeclampsia), Insuf.placentaria, lcto fetal,

pretermlnu)

s [Eco: Heparina y/ol AAS dosis| (12eleccion)

SAF+ sin AP trombosis”

Eeremencion e EmeHomn]

LAS aneis = Heparma (e fraccionada
(=B

21 itertE (= 105em) o A LEDslE s Flemarna (e fraceiorats
(=34l % L EERY
(pre el ampsiE o insUicienclE
lEcemtEn .
SAF+ con AP trombosis
(IReen, AR onsleiR s AA% Jdbsis - Heparima (e fracciorads

{HERT




3_ Futuras terapias:

AAS |dosis + *Mas eficaz en|pacientes
clopidogrel/dipyridamol con ACV o EA
*1d: ACOnolefectiva o
segura
Rivaroxaban *Profilaxis IQ ortopedica
Apixabar
Dabigatran *Erectivo igual, masiseguro
(Ao monitorizacion)
Rituximal *Eormas SeVeras

Eluvastatina, Rosuyvastating

*1 - Fc tisular

2 JAdhesion céel
endoteliales
(antip2glicoprotl)

3 sin SAF, con FA o ACY

Adjuvante

*AAF + LES
SAE T, repe a pesar ACO
Alto' R‘hemorragia



lgonber
Nota adhesiva


|FELIZ NAVIDAD Y ANO
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