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Resumen

Objetivos: Describir los FRCV no modificables (edad y sexo) y modificables (HTA, DM2, DLP, IMC,
actividad física, niveles de homocisteína, triglicéridos y colesterol total en sangre) en pacientes con síndrome
antifofolípido primario (SAFp) que debutan con tormbosis arterial.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional en el que se incluyeron pacientes diagnosticados de
SAFp (1995-marzo 2018) del Hospital Morales Meseguer que debutaron con trombosis arterial. Se excluyen
pacientes con enfermedad autoinmune sistémica, edad 18 años y ANA > 1/160. Se incluyeron variables
epidemiológicas (sexo y edad), clínicas (localización trombosis, HTA, DM2, DLP, tabaquismo, IMC,
actividad física) y analíticas (homocisteinemia, triglicéridos y colesterol total).

Resultados: 30 pacientes con SAFp con trombosis arterial. Edad media 51,63 años (13,6), 55,2% hombres.
66,7% ACV y 26,7% IAM. 80% DLP, 56,7% HTA y 13,3% DM2. 30% fumadores y 53,3% no realizaban
actividad física. IMC medio 26,6 Kg/m2. Hiperhomocisteinemia en 26,7%, hipertrigliceridemia en 33,3% e
hipercolesterolemia en 16,7%. Un 26,7% presentaron al menos una recurrencia trombótica, todas arteriales.

Discusión: La trombosis arterial en SAFp es factor predictor independiente de nuevo evento trombótico
arterial. El ACV es la manifestación arterial más frecuente. La HTA y la hipercolesterolemia se han
establecido como factores de riesgo independiente de tormbosis arteriales en SAFp. La hiperhomocisteinemia
se asocia con mayor riesgo de enfermedad coronaria, cerebrovascular y enfermedad vascular periférica. En
nuestra serie la prevalencia de HTA y DLP es elevada, con un 30% de recurrencia trombótica.

Conclusiones: La HTA y la hipercolesterolemia se han asociado con eventos arteriales en SAFp. El adecuado
control de FRCV podría reducir la incidencia de trombosis arteriales en éstos.
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