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Resumen

Objetivos: Investigar el perfil de riesgo cardiovascular (CV) en mujeres portadoras asintomaticas de
anticuerpos antifosfolipidos (AAF) sin criterios de otras enfermedades autoinmunes.

Métodos: Estudio observacional, de tipo descriptivo y transversal a partir de una muestra de 25
mujeres portadoras de AAF. En el momento de la valoracion, ninguna de las mujeres se encontraba
embarazada y tampoco se referia cirugia reciente. Variables evaluadas: antecedentes familiares,
factores clasicos de riesgo CV y patrén de autoanticuerpos. Para el andlisis estadistico de los datos
se ha utilizado el programa SPSS para Windows, version 15.0.

Resultados: La edad media de las pacientes era de 50,4 afios (DE 15,06). E1 44% eran menopausicas.
1. Antecedentes familiares: enfermedad CV precoz en el 20%, patologia autoinmune 12% (familiares
portadores de AAF en el 8% de los casos). El 28% tenian antecedentes de trombosis o abortos de
repeticion. 2. Factores clasicos de RCV: dislipemia 48%, hipertension arterial 32%, tabaquismo 28%
y diabetes 12%. Sobrepeso 37,5% (obesidad en el 15,3% de los casos). Hipotiroidismo en el 80% de
los casos. El 4% tomaba anticonceptivos orales. A la exploracion detectamos soplos cardiacos en el
32% y carotideos en el 4%. 3. Patréon de autoanticuerpos: anticoagulante lipico positivo en el 56%,
ACA IgG 16%, ACA IgM 28%, Beta2 GP IgG 16% y Beta2 GP IgM 20%. TTPA alargado en el 48% de
los casos. ANA en el 20%, anti-DNA 8% y anti-Ro 4%.

Conclusiones: La presencia de factores de RCV se ha relacionado con la aparicion de trombosis en
estos pacientes, destacando en nuestro estudio la elevada prevalencia de los mismos, especialmente
dislipemia e hipertension arterial. Del mismo modo se confirma la patologia hipotiroidea en la
mayoria de los casos. El tratamiento con anticonceptivos orales en un grupo de pacientes resulta
también preocupante. Los antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS)
en un porcentaje considerable de pacientes y la presencia de autoanticuerpos en algunas de ellas,
nos obliga a un seguimiento clinico para diagnosticar precozmente la posible aparicion de EAS.1. En
este grupo de mujeres portadoras asintomaticas de AAF hemos encontrado una considerable
prevalencia de factores de riesgo CV, unido a los antecedentes familiares de ECV e incluso de
trombosis. 2. El control de dichos factores y el seguimiento clinico de estas pacientes podria evitar la
apariciéon de trombosis y/o patologia obstétrica. 3. Destaca la presencia de autoanticuerpos en un
porcentaje considerable de pacientes y la elevada frecuencia de hipotiroidismo asociado.
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