Unificacion de proyectos de trombofilia 2018:
sobre los pedidos en forma precoz
de trombofilia a la mujer

The unification of three Thrombophilia Law projects
presented by Argentine Legislative Authority during 2018 YO OPINO
has as objective the inclusion of tests for early detection
of thrombophilia in women.
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Se sigue entrando por la puerta inadecuada al diagnodstico y manejo
de las complicaciones obstétricas y los abortos recurrentes
El proyecto de Ley de Trombofilia unificado, que incluye 3 expedientes, inicia diciendo:

“El Senado y la Camara de Diputados de la Nacion Argentina, sancionan con fuerza de Ley”
Comprende los siguientes proyectos:
Exp. 1995-D-2017
Exp. 3286-D-2017
Exp. 5120-D-2018
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UNIFICACION DE PROYECTOS DE TROMBOFILIA 2018: SOBRE LOS PEDIDOS EN FORMA PRECOZ DE TROMBOFILIA A LA MUJER

“OPINION DE MEDICOS HEMATOLOGOS
Y BIOQUiMICOS ESPECIALISTAS EN HE-
MOSTASIA Y TROMBOSIS (Informe N° III
9/11/2018)”

Declaramos en primer lugar que ninguno de los au-
tores tenemos conflicto de intereses tanto sea con la
actual Secretaria de Salud de la Nacion, como con
el Poder Legislativo; no somos asesores de ninglin
partido politico, no hemos recibido honorarios por
trabajar en este tema y lo unico que nos sigue mo-
vilizando es que al paciente y a toda la poblacion le
llegue la informacion adecuada sobre lo que es la
trombofilia, su diagnostico y tratamiento, si lo hu-
biere, en particular en relacion con la mujer con una
complicacion gestacional.

Introduccion

Ante la reciente presentacion de un nuevo proyecto
esta vez unificado (incluye 3 proyectos), considera-
mos necesario dar nuevamente nuestra opinion con
la finalidad de actualizar el tema a la fecha para el
conocimiento de toda la ciudadania.

Se cumplieron casi tres afios (marzo 2016) de nues-
tro primer informe” acerca del proyecto inicial so-
bre la Ley de Trombofilia, que fue votado y vetado
en 2016, y mas de un afio (junio 2017) de nuestro
segundo informe sobre el Nuevo Proyecto de Ley
2017 (Diputada M. F. Raverta). Ambos informes
fueron entregados oportunamente al Ministerio de
Salud de Nacion® y posteriormente publicados en
la revista Hematologia-?.

Manifestamos que seguimos profundamente pre-
ocupados por la inadecuada difusion del tema y la
falta de toma de decisiones para asumir cdmo ma-
nejar el verdadero problema que plantean miles de
mujeres: que es el estudio de trombofilia como he-
rramienta para el manejo del aborto recurrente y de
las complicaciones gestacionales.

Es por dicho motivo que pusimos como titulo de
esta publicacion que se sigue entrando por la puerta
inadecuada al diagndstico y manejo de estas com-
plicaciones.

En nuestra publicacion previa hicimos un analisis
profundo del proyecto de la Diputada Maria Fer-
nanda Raverta® y no volveremos a extendernos en
este punto. Si consideramos importante mencionar
que luego de dicho proyecto, y en concordancia con
nuestra opinion, la Academia Nacional de Medicina
(ANM) se expidio en forma independiente sobre el
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mismo® y fue difundido entre legisladores y cole-
gas médicos. Dicho documento esta a disposicion de
la poblacion en la pagina web de dicha institucion
y publicado en la revista Hematologia de acceso li-
bre®.

ANTES DE ANALIZAR EL PROYECTO SE
APORTARA INFORMACION ACTUALIZA-
DA SOBRE EL TEMA

En especial nos referiremos al tema dirigido a la
mujer en cuenta que la ley esta dirigida a ella, pero
recordamos que la trombofilia estd presente en hom-
bres y mujeres.

A) Veamos qué dicen los organismos mundiales

en relacion con la mortalidad materna:

La OMS® hace referencia en su documento a las

principales complicaciones, causantes del 75%

de las muertes maternas®®:

* las hemorragias graves (en su mayoria tras el
parto);

* las infecciones (generalmente tras el parto);

* la hipertension gestacional (preeclampsia y
eclampsia);

» complicaciones en el parto;

* los abortos peligrosos.

En ningin documento mundial hace referencia a

estudiar la trombofilia como marcador de mor-

talidad materna®”. Sin lugar a duda, si la deter-

minacion de la trombofilia hereditaria fuera un

factor predictor de mortalidad materna seriamos

los primeros en difundirlo.

B) Veamos lo que los organismos y sociedades in-
ternacionales dicen sobre el aborto recurren-
te en general y los estudios de trombofilia en
particular:

(SE DEJA TEXTO FUENTE ORIGINAL EN INGLES Y SU TRA-
DUCCION CORRESPONDIENTE)

1. Guias de la Sociedad Europea Reproduccion
Humana y Embriologia (ESHRE) 2017®

IMPACTO PSICOLOGICO (pag. 17-18). Las pa-
rejas desean que el equipo médico conozca
su historia obstétrica y ofrezcan su cuidado
(mostrar comprension, ser tomados en forma
seria y mostrar empatia) y recibir informacion
clara (sobre aborto recurrente y su pronosti-
o), al igual que reconocerlo como un evento
significativo en su vida.

Couples want the medical team to know their
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obstetric history and to provide compassion-
ate care (show understanding, take them seri-
ously, show empathy), and clear information
(on RPL and progress) (Musters et al., 2013)
and recognition that RPL is a significant life
event®,

SOBRE ESTUDIOS DE TROMBOFILIA (pag. 42-44)
Se identificaron algunas causas genéticas que
predisponen al tromboembolismo venoso
(TEV) y se estudian en pacientes con TEV o
miembros de su familia. Aun en el contexto
de un evento de TEV, el valor del estudio ge-
nético es controvertido (Bates y col)1%!D, Los
factores incluidos son la proteina C y S, la an-
titrombina, la mutacion de la protrombina y la
mutacion del factor V Leiden.
RECOMENDACION: para mujeres con abortos re-
currentes no se sugiere el estudio de trombo-
filia hereditaria, s6lo en el contexto de inves-
tigacion o con factores de riesgo adicionales
como el TEV.

JUSTIFICACION: no es clara o no hay asocia-
cion, no hay tratamiento establecido, podria
solicitarse en caso de TEV.

Several genetic causes predisposing patients
to venous thromboembolism (VTE) have been
identified and are currently tested among
patients presenting with a thromboembolic
event, or their family members. Even in the
setting of venous thromboembolism, the val-
ue of testing and treatment is controversial
(Bates et al., 2016). This includes Factor V
Leiden mutation, Prothrombin mutation, Pro-
tein C, Protein S and Antithrombin deficiency.
RECOMMENDATION: For women with RPL, we
suggest not to screen for hereditary thrombo-
philia unless in the context of research, or in
women with additional risk factors for throm-
bophilia.

JUSTIFICATION: If additional risk factors for
hereditary thrombophilia are present (for
instance family members with hereditary
thrombophilia, or previous VTE), screening
can be considered. Also, in a research setting,
screening can be considered to provide fur-
ther data on the impact of thrombophilia in
women experiencing RPL.

YO OPINO

Trombofilia adquirida:

RECOMENDACIONES: para mujeres con 2 0 mas
abortos recurrentes recomendamos el estudio
de anticoagulante lupico y anticuerpos anti-
cardiolipina Ig G e IgM y considerar los anti-
cuerpos anti B2GPI IgG e IgM.

For women with RPL we recommend screen-
ing for antiphospholipid antibodies (LA, ACA
Ig G and IgM) and consider anti p2GPI IgG
and IgM in women with 2 RPL.

. Boletin del Colegio Americano de Obstetri-

cia y Ginecologia (ACOG) Julio 20182

ACOG Practice Bulletin. Inherited Throm-

bophilia in Pregnancy. Number 197. Obste-

trics & Gynecology 2018;132: el8-e34.

Este boletin se refiere exclusivamente a

trombofilia hereditaria: no se recomienda el

estudio de trombofilia hereditaria para mu-
jeres con abortos recurrentes, muerte fetal,

o cualquier complicacion adversa. Hay insu-

ficiente evidencia de que el uso de heparina

prevenga la recurrencia. Hay falta de aso-
ciacion con el polimorfismo de la MTHFR

C677T, por lo tanto no se recomienda su es-

tudio.

En mujeres con historia personal de trom-

boembolismo venoso se recomienda el estu-

dio de trombofilias hereditarias que incluyen
el factor V Leiden, la mutacion de la protrom-
bina, la proteina C y S y la antitrombina.

RECOMMENDATIONS:

- Screening for inherited thrombophilias is
not recommended for women with a histo-
ry of fetal loss or adverse pregnancy out-
comes including abruption, preeclampsia,
or fetal growth restriction because there
is insufficient clinical evidence that ante-
partum prophylaxis with unfractionated
heparin or low-molecular-weight heparin
prevents recurrence in these patients. Be-
cause of the lack of association between
either heterozygosity or homozygosity for
the MTHFR C677T polymorphism and any
negative pregnancy outcomes, including
any increased risk of VTE, screening with
either MTHFR mutation analyses or fasting
homocysteine levels is not recommended.

- Among women with personal histories of
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VTE, recommended screening tests for
inherited thrombophilias should include
factor V' Leiden mutation; prothrombin
G20210A4 mutation, and antithrombin, pro-
tein S, and protein C deficiencies.

3. Otras publicaciones sobre la trombofilia he-
reditaria:
Stevens y col. establecen que las trombofilias
son condiciones hereditarias y/o adquiridas
que predisponen a la trombosis. Es comun la
determinacion de trombofilias en pacientes
con trombosis venosa y sus familiares, sin
embargo estos estudios usualmente no apor-
tan informacién que impacten en el manejo y
pueden dafarlo®.
Bates y col.!%!D: ]la mayoria de los estudios
sobre TEV en embarazo enfocaron el estudio
de trombofilia hereditaria. Si bien se reporto
su asociacion en aproximadamente el 50% de
los TEV asociados con el embarazo, estas al-
teraciones son muy comunes y se encuentran
presentes hasta en un 15% de la poblacion".
En el caso de las complicaciones gestaciona-
les y el aborto recurrente, no recomiendan en
las Guias del ACCP el estudio de trombofilias
hereditarias!?.
Sobre la MTHFR la Sociedad de Genética no
recomienda puntualmente su estudio?,

4. Otras publicaciones sobre aborto recurren-
te: ;cuales son las causas reales de aborto
recurrente?

Contamos con las Guias Nacionales SA-
MER" que aportan una revision reciente y
la conferencia publicada sobre el tema: “Las
verdaderas causas del aborto recurrente”, en
el contexto del Congreso Argentino de Hema-
tologia 2017, “Se ha demostrado que el 85%
de los abortos denominados idiopaticos son
de causa genética con alta frecuencia de aneu-
ploidia embriofetal” (Lancuba y col.)!.

Los trabajos de genética muestran que la prin-
cipal causa de abortos recurrentes tempranos
son las aneuploidias'®!”. Trabajos recientes
proponen estudiar el cariotipo del material de
aborto a partir del segundo aborto!®.

Con respecto a este punto las Guias ESHRE
dicen lo siguiente: se reconocen a las anor-
malidades genéticas como causa de aborto
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esporadicos y recurrentes. En una revision
sistematica la prevalencia de anormalidades
cromosomicas en un solo aborto esporadi-
co fue de 45% (IC 95% 38-52, sobre 7012
muestras). La prevalencia de anormalidades
cromosomicas en el aborto siguiente en pa-
cientes con aborto recurrente fue de 39% (IC
29-50, sobre 6 estudios con 1359 muestras).
Es posible determinar si la pérdida temprana
del embarazo se debe a una anormalidad ge-
nética del embrion analizando el material del
aborto. Algunos autores sugieren esta estra-
tegia de evaluar el cariotipo del material del
aborto luego del primer aborto, con la finali-
dad de continuar con estudios (de trombofilia,
tiroides, hormonales, etc.) sélo en el caso de
que el resultado sea euploide (genéticamente
normal)(®,

Screening for Genetic factors.

Evidence

Genetic abnormalities of the conceptus are a
recognized cause of sporadic and recurrent
pregnancy loss (RPL). In a systematic review,
the prevalence of chromosome abnormalities
in a single sporadic miscarriage was 45%
(95% CI 38-52; 13 studies;, 7012 samples).
The prevalence of chromosome abnormalities
in a subsequent miscarriage after preceding
RPL was comparable (prevalence 39%, 95%
CI 29-50; 6 studies; 1359 samples) (van den
Bergetal, 2012).

It is possible to ascertain whether an early
pregnancy loss is due to a genetically abnor-
mal embryo or fetus (aneuploidy) by analyz-
ing the pregnancy or fetal tissue (Mathur et
al., 2014).

Several authors have suggested a strategy
of karyotyping the pregnancy tissue of the
second miscarriage and only proceeding to
further maternal investigations (for throm-
bophilia, thyroid dysfunction, uterine malfor-
mations) for the cause of the recurrent preg-
nancy loss if the result is euploid (Hogge et
al., 2003, Bernardi et al., 2012, Foyouzi et
al., 2012).

RECOMMENDATION: Genetic analysis of preg-
nancy tissue is not routinely recommended
but it could be performed for explanatory
purposes. (page 34-39).
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Todos estos aportes tienen que ser evaluados por las
especialidades correspondientes, dado que exceden
el terreno de la hematologia, hemostasia y trombo-
sis. Seguimos sugiriendo un manejo multidiscipli-
nario y un informe adecuado y que no se culpe a la
trombofilia de todo lo que no es.

NUESTRA OPINION SOBRE EL PROYECTO
UNIFICADO:

ARTICULO 1°: Objeto. La presente ley tiene por
objeto garantizar el acceso a los estudios para la
deteccion precoz de la trombofilia, asi como a su
tratamiento oportuno, control y seguimiento en
mujeres que lo requieran, de acuerdo con indi-
cacion médica segun los factores de riesgo que
presente.

Esto le crea “obligacion” al médico de solicitar estu-
dios cuando la paciente lo considere necesario, es el
paciente quien determinara cuan “precoz” estudiarse
la trombofilia que desea. No aclara qué trombofilia
quieren estudiar, esto también quedara a criterio del
paciente que exigira que se le “garantice el acceso”
a los todos estudios que considere, tampoco aclara
en caso de tratar cudl es la evidencia disponible so-
bre dicho tratamiento, incurriendo de esta manera la
futilidad terapéutica.

Asignan igual importancia al sindrome antifosfolipi-
do (SAF), que es la trombofilia adquirida y que esta
bien caracterizada, que a la trombofilia hereditaria.
Esta actitud no es casual sino claramente intencio-
nal dejando toda informacion en terrenos grises para
quien desconoce el tema, creando ain mas angustia
a quien es portador de esta condicion. No esta reco-
mendado el estudio de trombofilia hereditaria en las
complicaciones gestacionales en forma rutinaria, lo
siguen desaconsejando en las recientes publicacio-
nes (ver al inicio ACOG 2018, ESHRE 2017)®!,

ARTICULO 2°: Declaracién de Interés Nacional.
Se declara de Interés Nacional la proteccion inte-
gral psicofisica de las personas con Trombofilia.
La trombofilia es un factor de riesgo que puede
ser hereditario o adquirido, es un desorden de la
coagulacion.

El articulo es poco claro y lo unico que puede de-
ducirse del mismo es el interés de que la palabra
TROMBOFILIA siga figurando e impacte en la po-
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blacion, que, ante una Ley que la declara de Interés
Nacional, querra estudiarse masivamente creyendo
que el resultado le cambiara su prondstico de vida 'y
la protegera psicofisicamente. Sin embargo, el arti-
culo nuevamente no justifica por qué hay necesidad
de proteger psicofisicamente a las personas porta-
doras de una mutacion. En los estudios epidemio-
logicos de nuestro pais el 5 % es portador asinto-
matico de factor V Leiden"”: evidentemente lejos
de proteger se dafia al sujeto al que se le hace un
“diagnostico” innecesario. Miles de embarazadas
son portadoras de FV Leiden, no han abortado y lo-
graron embarazos de término sin heparina. El apoyo
psicofisico en la abortadora recurrente se hace a tra-
vés de un equipo multidisciplinario en el contexto
de una clinica/unidad de aborto recurrente (ver antes
Guias ESHRE).

Este tema fue hablado directamente con represen-
tantes de Comision de Salud de Senado y Diputados
con presencia de sus asesores y representantes en el
Seno del Ministerio de Salud de Nacion el martes
21 de febrero de 2017. A pedido del MSAL Nacion,
se entregd un informe sobre las conclusiones de di-
cha reunion, elaborado por autoridades del Grupo
CAHT y de la Sociedad Argentina de Hematologia.
No tenemos constancia de que se haya avanzado en
elaborar un documento donde se informe a la po-
blacion cual es la verdadera causa de los abortos
recurrentes o sobre la creacion y/o informacion de
existencia de unidades de contencion psicofisica de
abortadoras recurrentes a las que se pueda acudir.
No se protege psicofisicamente haciendo estudios
hereditarios de trombofilia a la poblacion sana asin-
tomatica que probablemente nunca tendra una com-
plicacion gestacional “causada” por ésta.

ARTICULO 3°: Creacién del Programa. Créase
el “Programa de Formacion, investigacion y pro-
mocion de la Trombofilia”, el cual tendra como
objetivos promover la investigacion sobre el tema
en las diferentes Universidades publicas del pais;
fomentar la capacitacion a los equipos de salud
en trombofilia; realizar campaiias de difusion so-
bre la prevencion y deteccion precoz del trastor-
no, y garantizar el acceso al diagndstico oportuno
y tratamiento adecuado en todas las jurisdiccio-
nes del pais.

De nuevo “prevenir y detectar precozmente™: no se
puede prevenir un factor de riesgo autoinmune y es
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muy grave hablar, en este caso, de deteccion pre-
coz, por los motivos que ya aclaramos mas arriba.
Sera el paciente quien determine cuando estudiarse,
asi por ejemplo una madre llevard a su hija de 7 afios
y querra que se la estudie, dado que considerara que
“cuanto antes mejor”. Pareciera que el unico interés
es estigmatizar a la poblacion. Quien ha padecido
una complicacion obstétrica requiere ser manejado
por un equipo obstétrico de alto riesgo completan-
dose en forma integral el estudio y recomendaciones
para su nuevo embarazo. Dentro de estos estudios
ya esta incluida la trombofilia cuando corresponda
y una vez descartadas otras causas. Sabemos que la
causa genética de aborto es mucho mas frecuente
que el sindrome antifosfolipido. Por eso sostene-
mos que es incorrecta la creacion de una ley que
se llame “de trombofilia”. La entrada al estudio de
las complicaciones gestacionales y los abortos por
la trombofilia es fragmentar al paciente. La mujer
con dichas complicaciones debe ser evaluada por un
equipo multidisciplinario.

Hay un desconocimiento preocupante sobre lo que
los médicos, bioquimicos y bidlogos realizan hace
mas de 30 afios en nuestro pais sobre el estudio y
ensefanza de este tema.

Este tema es constantemente discutido en eventos
cientificos de nuestras Sociedades. En el Congreso
Argentino de Hematologia (Mar del Plata, noviem-
bre 2017) hubo una mesa sobre “Las verdaderas cau-
sas de los abortos recurrentes” . En nuestro recien-
te congreso de Hemostasia y Trombosis (CABA,
septiembre 2018) hubo un Simposio en conjunto
con Obstetricia y Medicina Reproductiva que tratd
este tema; a su vez se realizo un taller de laboratorio
para formar profesionales de todo el pais y de Lati-
noamérica sobre las determinaciones de laboratorio
para caracterizar los anticuerpos antifosfolipidos.

ARTICULO 5: Cobertura. El sector publico de
salud, las obras sociales enmarcadas en las leyes
23.660 y 23.661, la Obra Social del Poder Judicial
de la Nacion, la Direccion de Ayuda Social para el
Personal del Congreso de la Nacion, las entidades
de medicina prepaga y las entidades que brinden
atencion al personal de las universidades, asi
como también todos aquellos agentes que brin-
den servicios médico-asistenciales a sus afiliadas
independientemente de la figura juridica que
posean, incorporaran como prestaciones obli-

HEMATOLOGIA » Volumen 22 N° 3: 280-287, 2018

gatorias y a brindar a sus afiliadas, la cobertura
integral e interdisciplinaria del abordaje de la
trombofilia, los estudios y analisis hematoldgicos,
asi como todos los procedimientos de evaluacion
y diagnostico necesarios, medicamentos, trata-
mientos y terapias de apoyo, que seran incluidas
en el Programa Médico Obligatorio (P.M.O), en
el nomenclador nacional de prestaciones médicas
y en el nomenclador farmacologico.

Coincidimos en que los estudios que correspon-
dan, por ejemplo, para pacientes con enfermedad
tromboembolica, estén incluidos dentro del PMO.
Los estudios que, en caso de estar indicados, for-
man parte de los estudios a solicitar son: proteina
C y S, antitrombina, factor V Leiden, mutacion de
protrombina; anticoagulante lipico, anticuerpos an-
ticardiolipina y anti-f2 glicoproteina I Ig G e IgM.
Entendemos que no es necesaria una ley para ejercer
este articulo 5. Seguimos carentes de un fundamento
que justifique una ley mas alla de dejar impregnada
en la poblacion el término TROMBOFILIA y todo
lo que detras del mismo viene...

ARTICULO 7°: Consentimiento Informado. El
profesional interviniente debera suministrar
informacion clara, precisa y adecuada con res-
pecto al tratamiento, estado de salud, riesgos, be-
neficios y objetivos en los términos de la Ley N°
26.529 de Derechos del Paciente. en su relacion
con los Profesionales e Instituciones de la Salud.

Solicitamos a los legisladores que expliciten qué
modelo de consentimiento informado debe efectuar
un profesional médico para solicitar estudios heredi-
tarios en gente sana y asintomatica, frente al alerta
que crea en la misma una Ley y las consecuencias
perjudiciales que podrian venir a posteriori (psico-
logicas, familiares, rechazo para obtener seguros de
vida, seguros de retiro y afiliacion a sistemas de sa-
lud por considerarlo como enfermedad prexistente).
Por otra parte, el consentimiento deberia explicitar
el caracter empirico del tratamiento en caso de las
trombofilias hereditarias, dado cualquier efecto ad-
verso que resulte de este tratamiento.

ARTICULO 8°: Establecer que la Direccién Na-
cional de Estadisticas e Informacion de Salud
adecuen sus respectivos anuarios bajo nomen-
clatura CIE-10 y posterior CIE-11, e incluyan los
codigos correspondientes para el diagnostico de
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los distintos tipos de trombofilia a los efectos de
mejorar el registro y conocer su incidencia y pre-
valencia en todo el territorio nacional.

Los estudios de trombofilia se efectiian hace mas de
10 anos en hospitales publicos. Los datos de mor-
talidad materna estan registrados. Justificar una ley
de trombofilia para incorporar datos estadisticos es
entrar por la puerta de atras con el riesgo de obte-
ner datos falsos sobre la verdadera causa de mor-
talidad materna. No es necesario explicitarlo por
una ley, dentro de los estudios a efectuar en mujeres
con complicaciones obstétricas estan incluidas las
trombofilias.

COMENTARIOS FINALES Y CONCLUSION
Hemos estado trabajando intensamente durante es-
tos ultimos cuatro afios sobre este tema, que esta
relacionado con un pedido de un sector de la pobla-
cion a través del poder legislativo, de una ley para
el estudio precoz de la trombofilia. Nuestros aportes
desde la hematologia, hemostasia y trombosis han
sido claros y al alcance de todos, tanto médico como
legislador y paciente.

Se distribuyeron folletos explicativos y contamos
con informacién permanente en nuestra pagina web
(www.grupochat.com) y la de la Sociedad Argen-
tina de Hematologia (SAH) (www.sah.org.ar). A
pesar de todo lo mencionado, no se ha realizado a
la fecha un enfoque practico para dar respuesta y
proteger a las mujeres que sufren abortos y compli-
caciones gestacionales severas. No se ha informado
a toda la poblacion cuéles son las reales causas de
aborto recurrente y su pronéstico, motivo por el cual
se ha sobredimensionado la importancia de tener un
marcador de trombofilia atribuyéndole al mismo la
causalidad de su aborto. Al contrario, se entra “por
la puerta de atrads” se intenta sacar una ley con la
causa mas infrecuente de abortos.

Existe un claro conflicto de interpretacion de este
tema. Para los legisladores la verdad esta en sancio-
nar la ley, sin profundizar en los verdaderos proble-
mas de estas mujeres quienes tendran un estudio de
laboratorio, pero no accederan al manejo integral de
su patologia. Se retrasara el estudio de las verdade-
ras causas de estas complicaciones.

Nuestra especialidad sigue a disposicion de todos
quienes quieran recibir la informacion adecuada,
para evitar la futilidad diagnoéstica y terapéutica.
Sin embargo, somos conscientes que, en la medida
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en que las energias de los legisladores se dirijan ex-
clusivamente a este punto (“trombofilia”) y no hacia
un enfoque integral de la mujer en esta angustiosa
situacion y pidan que se mejoren los recursos y se
invierta en mejorar y aumentar las unidades de obs-
tetricia de alto riesgo y a su vez creen unidades para
el manejo y contencion de la abortadora recurrente,
la posible sancion de una Ley de Trombofilia s6lo
habra sido un toque estético, sin haber profundizado
en el verdadero problema que enfrentan las mujeres
con estas complicaciones.
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