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Resumen

Objetivos. Demostrar |a eficacia de los anticoagul antes de accion directa en pacientes con sindrome
antifosfolipido primario. Comparar su seguridad respecto a tratamiento standard con antivitamina K.

Métodos: Recopilacion de los datos demograficos, clinicos, analiticosy diagndsticos de |os pacientes con
sindrome antifosfolipido primario desde el 22 de agosto del afio 2017 hasta la actualidad. Se utiliz6 la base de
datos REDCap. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de la muestra. A todos los
pacientes se les realizo seguimiento luego de haber presentado un episodio de tromboembolismo pulmonar o
trombosis venosa profunda.

Resultados: Desde el 22 de agosto del 2017 hasta la actualidad, se estudiaron 30 pacientes, 22 (73,3%)
hombresy 8 (26,7%) mujeres; con una edad media de 59 afios (desvio estandar 15,1). Del total, 18 (60%)
utilizaron anticoagul antes de accion directa (ACOD) y 12 (40%) solo antivitaminaK (AVK). El tiempo de
seguimiento medio fue de 31 meses. La duracion del tratamiento fue de una media de 20 (16,7) meses para el
grupo ACOD y 30 meses para el grupo AVK. En cuanto alos anticuerpos existieron 21 (70%) casos con un
simple positivo, 6 (20%) doble positivo y 3 (10%) triple positivo, siendo el anticoagulante |Gpico €l méas
representativo en los diferentes grupos (93%). El ACOD mas utilizado fue edoxaban (55%), seguido de
apixaban (33%) y dabigatran (11%). En todos |os casos se utilizaron a dosis plenas como profilaxis
secundaria. En una mediana de 8 semanas, existieron 3 (16,7%) efectos adversos para el grupo con ACOD:
un (5,5%) sangrado mayor (apixaban) y dos (11,2%) sangrados menores (edoxaban), mientras que en e
grupo de AVK (2 casos) uno derecidivaETV vy otro de sangrado mayor. No se registraron exitus. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05).
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: Total ACOD AVK

Datos de pacientes con SAF 30 (100%) 18 (60%) 12 (40%)
Género, N (%)

& Masculino 22 (73,3%) 11 (61,1%) 11 (91,7%) *

® Femenino 8 (26,7%) 7 (38,9%) 9(8,3%)"
Edad (afios), media (+tDE) 59 (£15,1) 60 (£13,8) 56 (£16,5) *
Seguimiento (meses), media (+DE) 31 (£17) 29 (£18,3) 33 (x141) "
Tipo de anticuerpo, N° (%)

® Ac Ldpico 28 (93%) 17 (94.4%) 11 (91,7%) *

®  Anticardiolipina 8 (26,7%) 4 (22,2%) 4 (33,3%) "

® B2 Glicoproteina 6 (20%) 3 (16,7%) 3 (25%) "
N® de anticuerpos, N° (%)

® 1 9 (52%) 7 (58%) 2 (40%) *

e 2 4 (23%) 3 (25%) 1 (20%) *

* 3 3[17%) 1 (8%) 2 (40%) *
Duracién del tto (meses), media (£DE) 24 (+17.7) 20 (£16,7) 30 (+16,5) *
Eventos adversos, MN° (%) 5 (16,7%) 3 (16,7%6) 2 (16,79%) *
Tipo de avento

® Alergia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) *

® Trombosis arteriales 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) *

® RecidivaETV 1(3,3%) 0 (0%) 1(8,3%) "

® Sangrados mayores 2 (6,66%) 1 (5,5%) 1(8,3%)°

® Sangrados menores 2 (6,66%) 2 (11%) 0(0%) *

®  Exilus 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) *

T it-ea (semanas), mediana (Q1,03) 9 (8, 23,5) 8 21"

ACOD: Anticoagulante de accion directa, AVK: Anti-vitamina K, ETV: Enfermedad tromboembdlica venosa,

N®. nimero de pacientes, SAF: Sindrome antifosfolipido, T it-ea: tiempo de inicio del tratamiento hasta aparicion de un
efecto adverso, tto: tratamiento. (*) p= 0,05.

Discusion: A diade hoy no existen unas indicaciones definidas para el uso de anticoagul antes de accién
directa en pacientes con un sindrome antifosfolipido, pero si que se sugiere que un subgrupo de estos
pacientes podria beneficiarse de este tipo de tratamiento.

Conclusiones. Segun nuestra experiencia, que concuerda con la bibliografia actual, existe un grupo de
pacientes en el sindrome antifosfolipido primario, aquellos con trombosis venosas y positividad Unica
seroldgica, en los cuaes |os anticoagul antes de accidn directa podrian desempefiar un papel tanto anivel
terapéutico como en profilaxis secundaria.
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