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En la actualidad, el Hospital Materno Infan-
til Ramón Sardá es el centro de Perinatología 
más importante de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires, donde se asisten cerca de 7.000 
nacimientos por año y se brinda atención in-
tegral a embarazos y recién nacidos de bajo, 
mediano y alto riesgo.

La alta calificación de su personal médico, 
bioquímico, obstétricas, psicólogas, técnicos 
y enfermeros, su larga tradición en Docencia 
e Investigación, el haber sido declarada por 
UNICEF como el primer Hospital Amigo de la 
Madre y el Niño, contribuyen a que la Mater-
nidad Sardá sea centro de referencia, tanto en 
el ámbito de la Ciudad de Buenos Aires, como 
a nivel nacional e internacional.

Por ello es que tenemos el compromiso de 
ofrecer, con los medios disponibles, la mejor 
calidad de asistencia sanitaria a la comunidad 
y garantizar que los pacientes reciban los tra-
tamientos más seguros, de acuerdo a la mejor 
evidencia científica disponible.

Nuestra Maternidad debe estar preparada 
para proveer todos los recursos asistencia-
les, tecnológicos y humanos necesarios para 
promover un parto seguro y saludable, poder 
anticiparse y prevenir las complicaciones, o 
cuando esto no sea posible, brindar la mejor 
oportunidad de tratamiento integral para las 
madres y sus recién nacidos.

Por ser un Centro Perinatal de alta comple-
jidad, en la Maternidad Sardá se asisten emba-
razos de alto riesgo, con antecedentes de pre-
eclampsia, síndrome HELLP, desprendimiento 
de placenta, patología trombótica venosa, ar-
terial y placentaria, restricción del crecimien-
to intrauterino, pérdidas tempranas reiteradas 
de embarazos, mortalidad fetal del segundo 

y tercer trimestre, trombofilias congénitas o 
adquiridas, patologías autoinmunitarias, o el 
desarrollo de estas complicaciones en el em-
barazo actual, que se verían beneficiadas por 
un diagnóstico bioquímico confirmatorio, me-
diante la detección de los anticuerpos antifos-
folipídicos en el suero de este grupo de emba-
razadas o puérperas de alto riesgo.

Es bien sabido, desde su descubrimiento 
hace más de 100 años, que la presencia de 
estos anticuerpos, representan un factor de 
riesgo para estas graves complicaciones del 
embarazo y puerperio.

Con la posibilidad de un diagnóstico bio-
químico oportuno de los anticuerpos anti-
cardiolipinas en títulos significativos, este 
numeroso grupo de pacientes con anteceden-
tes obstétricos y clínicos establecidos en los 
consensos de Sydney (2004) y Florencia (2007) 
podrá verse beneficiado mediante vigilancia 
materna y fetal y terapéutica adecuadas, em-
pleando esquemas que han demostrado su efi-
cacia en mejorar los resultados adversos aso-
ciados a estos embarazos, con bajas dosis de 
aspirina y heparinas de bajo peso polecular.
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