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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas basales, factores provocadores, caracteristicas clinico-
analiticas, tratamiento, evolucién y prondstico de la enfermedad tromboembélica venosa (ETV) en
los pacientes con diagnostico de sindrome antifosfolipido (SAF).

Métodos: Estudio observacional prospectivo en una cohorte de 3.272 pacientes con ETV registrados
entre 2001 y 2022 en un hospital terciario. De ellos, en 699 se busco SAF (medicion de
anticoagulante lipico y anticuerpos antifosfolipidos) y se compararon aquellos con SAF confirmado y
aquellos en los que se descarto.

Resultados: Se exponen en la tabla.

Variables ETS\%] SAF (n (ET!géI;)SAF p
Caracteristicas basales

Sexo varon 62,2% 57,6% 0,581
Edad, mediana (IQR) 0 (41,50-61) |[ 50 (38-61) 0,650
Hemorragia grave reciente 5,4% 1,2% 0,094
e e o L
Fumador 34,3% 24,7% 0,203
Diabetes 8,3% 8,9% 1
Obesidad 17,2% 25,3% 0,329
Hipertension 36,1% 24,7% 0,124
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Insuficiencia cardiaca 0% 1,4% 1
Fibrilacién auricular 3,8% 1,5% 0,354
Dislipemia 22,9% 14,2% 0,161
Antecedente ETV 21,6% 15% 0,273
Antecedente familiar ETV 12,5% 25,4% 0,372
Lupus eritematoso sistémico 0% 0,6% 1
Otras vasculitis 2,7% 0,5% 0,196
Factores provocadores

Cancer 5,4% 5,4% 1
Viaje tltimas tres semanas 0% 3,8% 0,638
Cirugia dos ultimos meses 8,1% 7,9% 1
Inmovilizacion dos ultimos meses 0% 12,2% 0,016
Embarazo 0% 2,4% 1
Tratamiento hormonal 2,7% 13,7% 0,074
Parto o puerperio 0% 2% 1
Episodio ETV provocado 13,5% 39,4% 0,002
Forma de presentaciéon

EP 35,1% 44% 0,292
TVP 70,3% 66,5% 0,633
EP/TVP 8,1% 15,6% 0,219
Disnea 24,3% 34,6% 0,199
Sincope 0% 6,7% 0,160
Dolor toracico 18,9% 25% 0,404
Fiebre 5,4% 4,6% 0,685
VD dilatado (solo EP) 18,2% 35,1% 0,340
Troponina elevada (solo EP) 10% 29,8% 0,289
NtproBNP elevado (solo EP) 12,5% 37,1% 0,260
DD, mediana en ng/mL (IQR) (161_)2(_)2'030) (16%’)(())(-)2.188) 0,647
Insuficiencia renal aguda 5,4% 4,9% 0,702
Insuficiencia renal cronica 13,5% 5,6% 0,066

Tratamiento




Fibrinolisis 0% 4,8% 0,405
Filtro de cava 5,4% 1,2% 0,096
Anticoagulante fase aguda

HBPM 91,7% 84,8% 0,260
HNF 5,6% 7,4% 1
ACOD 0% 1,7% 1
Anticoagulante largo plazo

ACOD 13,5% 22,7% 0,193
HBPM 13,5% 14,7% 0,849
AVK 70,3% 62,4% 0,334
Evolucion

Otras trombofilias presentes 18,9% 24,8% 0,420
Muerte 8,1% 1,1% 0,013
Hemorragia (bajo tratamiento anticoagulante)

Total 8,1% 6,8% 0,738
Mayor 2,7% 1,8% 0,510
No mayor 5,4% 5,1% 1
Recidiva ETV

Totales 5,4% 9,8% 0,567
Bajo tratamiento anticoagulante 2,7% 1,5% 0,453
Tras finalizar tratamiento anticoagulante 2,7% 8,3% 0,352
Isquemia arterial (incluye: infarto de miocardio,

angina ine_stable, _isqu_emia cerebral, isql.l(,amia aguda 5,4% 1.5% 0,131
en extremidades inferiores con amputacion, otra

localizacion)

Seguimiento, mediana en meses (IQR) 17 (11-33,5) || 18 (10-35,25) || 0,771

Discusion: No encontraron diferencias en cuanto a edad, sexo o factores de riesgo cardiovascular. El
antecedente de ETV previa, evento isquémico arterial y hemorragia grave fue mas frecuente en los
pacientes con SAF, aunque sin significacion estadistica. En la mayor parte de las ETV asociadas a
SAF no se encontro otro factor provocador, explicandose por el propio estado procoagulante de esta

entidad. La forma de presentacion mas frecuente en ambos grupos fue la trombosis venosa
profunda. Llama la atencién que, en los casos de embolia pulmonar, el grupo con SAF presento
menor gravedad, incluyendo menor dilatacion del ventriculo derecho, menor elevacion de
marcadores cardiacos y ausencia de necesidad de fibrindlisis, aunque las diferencias no fueron

significativas. Estos datos contrastan con una mayor mortalidad a largo plazo en este grupo. Hasta

la fecha, el tratamiento anticoagulante de primera eleccion en la ETV asociada a SAF son los




antivitamina K. En este estudio, los ACOD han sido utilizados sin diferencias respecto a los pacientes
sin SAF, aunque el tratamiento mas frecuente fueron los antivitamina K. En el seguimiento durante
17 meses, los pacientes con SAF presentaron mayor mortalidad de forma significativa, que no es
atribuida al desarrollo de hemorragias ni a la recurrencia de ETV. Si se describe una mayor
frecuencia de eventos isquémicos arteriales que podria justificar el aumento de mortalidad en este
grupo. Estos resultados coinciden con un estudio publicado en 2014 con un seguimiento durante 10
afos a un grupo de 1.000 pacientes con SAF, objetivando una mortalidad del 9% secundaria en
primer lugar al desarrollo de trombosis, principalmente arterial, y en segundo lugar al desarrollo de
infecciones’. Aunque en nuestro caso las diferencias en el desarrollo de eventos isquémicos no
fueron estadisticamente significativas, es posible que sea debido al reducido tamafo muestral.

Conclusiones: E1 SAF se asocia a un mayor riesgo trombético tanto arterial como venoso con una
mayor tasa de ETV no provocada. En pacientes con SAF, la ETV parece cursar de forma mas leve,
pero asocia a una mayor mortalidad a largo plazo, probablemente a expensas de eventos isquémicos.
Son necesarios estudios con mayor tamafio muestral para definir las caracteristicas y el prondstico
de la ETV en estos pacientes y asi optimizar su prevencion y manejo.
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