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Resumen

Las neoplasias mieloproliferativas (NMP) estan asociadas a un riesgo notable de trombosis y el entorno de hipercoagulabilidad
propio del embarazo aumenta este riesgo. Las complicaciones gestacionales mas frecuentes consisten en: aborto espontaneo,
frombosis, sangrado y enfermedad hipertensiva del embarazo. El tratamiento depende del riesgo trombdtico, trimestre gesta-
cional y neoplasia mieloproliferativa.

Neoplasia mieloproliferativa. Embarazo. Trombosis.

Pregnancy in myeloproliferative neoplasms

Abstract

Myeloproliferative neoplasms (MPN) are associated with a significant risk of thrombosis and the hypercoagulable environment
of pregnancy increases this risk. The most frequent gestational complications consist of spontaneous abortion, thrombosis,
bleeding, and hypertensive disease of pregnancy. Treatment depends on thrombotic risk, gestational trimester, and myelopro-
liferative neoplasm.

Myeloproliferative neoplasm. Pregnancy. Thrombosis.

NMP pueden complicarse con trombosis placentaria,
restriccion o pérdida del crecimiento fetal y trombosis
en la madre. La tasa de nacidos vivos en gestantes
con TE es del 71% y del 51% en pacientes con polici-
temia vera (PV) con pérdidas en el primer trimestre de
un 20 a 30% y un aumento en las complicaciones tar-
dias. Las complicaciones gestacionales més frecuen-
tes consisten en: aborto espontaneo durante el primer

Embarazo

El 20% de las personas diagnosticadas con trombo-
citemia esencial (TE) son menores de 40 afios, esto
aunado al aumento de la edad gestacional en el mundo,
asi como a la mejoria en las herramientas de diagnés-
tico, han incrementado la incidencia de NMP durante

el embarazo. Las neoplasias mieloproliferativas (NMP)
estan asociadas a un riesgo notable de trombosis y el
entorno de hipercoagulabilidad propio del embarazo
aumenta este riesgo. Los embarazos de mujeres con

trimestre en un 28-30% de los embarazos (comparati-
vamente a un 5-12% en mujeres sanas), muerte fetal
en un 2-5% y parto prematuro en un 7%. Otras com-
plicaciones son: trombosis en el 3-6% (especialmente
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en el posparto), sangrado grave en el 2-4% y pree-
clampsia en el 4%"3.

El embarazo en pacientes con NMP se considera
de bajo riesgo cuando la paciente no ha presentado
complicaciones trombéticas o hemorrégicas previas,
y de alto riesgo cuando la paciente presenta una o
mas de las siguientes condiciones:

- Trombosis 0 hemorragias previas.

- Complicaciones asociadas a embarazo previo:

e Mas de tres pérdidas fetales en el primer
trimestre.

* Mas de una pérdida gestacional en el segundo
trimestre.

* Retraso en el crecimiento intrauterino.

e Preeclampsia grave.

e Desprendimiento de placenta o disfuncion
placentaria.

* Muerte fetal sin causa identificada.

- Plaquetas mayores o iguales a 1,500 x10%1%.

Las recomendaciones del manejo de las NMP en
embarazadas varian en funciéon del periodo y del
riesgo.

Preconcepcion

En caso de requerir tratamiento citorreductor y de
que la paciente manifieste deseo de embarazarse, se
sugiere utilizar interferdn alfa (INF-o).

Embarazo
Pacientes de bajo riesgo

La aspirina en dosis bajas es segura. A menos que
esté claramente contraindicado, se debe ofrecer aspi-
rina (75-100 mg por dia) durante todo el embarazo.
En el caso de mujeres con PV se puede continuar la
veneseccion cuando se tolere para mantener el hema-
tocrito dentro del rango apropiado para la gestacion.

Las ecografias fetales deben realizarse a las 20, 26
y 34 semanas de gestacion y el Doppler de la arteria
uterina debe realizarse a las 20 semanas de gesta-
cion. Si el indice de pulsatilidad media supera 1.4, el
embarazo puede considerarse de alto riesgo y se
debe aumentar el tratamiento y el seguimiento*.

Pacientes de alto riesgo

En embarazos de alto riesgo, el tratamiento adicio-
nal incluye terapia citorreductora + heparina de bajo

peso molecular (HBPM). Si se requiere terapia cito-
rreductora, el INF-o. debe titularse para mantener un
recuento de plaquetas de menos de 400 x10%/1 vy el
hematocrito dentro del rango apropiado’. El uso de
ruxolitinib se encuentra contraindicado.

Preparto

No esta contraindicada la analgesia epidural. Omitir
HBPM en caso de trabajo de parto espontaneo e ins-
truir a la paciente para que acuda a valoracion.
Administrar la Gltima dosis tromboprofilactica de
HBPM 12 horas previas en caso de cesarea electiva.
Deberan transcurrir al menos 12 horas de la Gltima
aplicacién de dosis tromboprofilactica de HBPM en
caso de anestesia regional (bloqueo o catéter epidu-
ral). En caso de uso de dosis terapéuticas de HBPM
deberan transcurrir al menos 24 horas para el uso de
anestesia regional. Se recomienda el uso de medias
de compresion®®.

Posparto

Se deben seguir los protocolos locales relacionados
con la interrupciéon de la HBPM durante el trabajo de
parto y se debe evitar la deshidratacion. Es de des-
tacar que el recuento de plaquetas y el hematocrito
podrian aumentar en el posparto, lo que requeriria
terapia citorreductora. La tromboprofilaxis debe con-
siderarse seis semanas después del parto debido al
aumento del riesgo de trombosis*. La lactancia
esta contraindicada si la paciente debe recibir trata-
miento citorreductor con hidroxicarbamida o
ruxolitinib’.
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