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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo cardiovasculares y riesgo
tromboembdlico en los pacientes con diagndstico de SAF. Explicar el impacto de los nuevos criterios
clasificatorios para el Sindrome Antifosfolipido (SAF) de la ACR/EULAR de 2023 en estos pacientes.

Métodos: Hemos realizado un estudio transversal con pacientes con diagnostico de SAF de la
consulta monografica de enfermedades autoinmunes del hospital de Viladecans, asi como pacientes
portadores de anticuerpos antifosfolipidicos (AAF) desde enero de 2020 hasta enero 2024. Se
recogieron datos de presentacion clinica tromboembolica/microvascular, factores de riesgo
cardiovascular, factores de riesgo tromboembdlico y perfil de AAF. El andlisis estadistico se hizo con
SPSS v.22. Las medias se reportan con desviaciéon estandar.

Resultados: 51 pacientes con diagnostico de SAF y portadores de AAF fueron incluidos. Con una
media de edad de 55,3 afios (desviacion estandar + 15). E1 65% fueron mujeres. En cuanto a los
criterios de laboratorio, el 60,8% presentaba positividad para Anticoagulante lipico (AL), el 37,3%
presentd IgM aCl y el 56,9% IgG aCl. El 25,5% presenté IgM aB2GPI y el 41,2% IgG aB2GPI. En
relacion con los factores de riesgo cardiovascular, el 13,7% presentaba hipertension arterial, el 7,8%
fumaba tabaco, el 15,7% tenia dislipidemia y el 7,8% obesidad. En cuanto a factores de riesgo
trombdticos, el 23,5% cursaba de forma concomitante con alguna enfermedad Autoinmune y el 5,9%
con una enfermedad oncologica. E1 17,7% habian sido admitidos en el hospital y un 7,8% habian sido
sometidos a una cirugia en los 3 meses previos al evento trombético. Tras aplicar los nuevos
criterios clasificatorios en los 51 pacientes analizados, 22 de ellos (43,1%) tenian diagnostico de SAF
inicial. Un 54,4% de ellos (12) seguian manteniendo criterios clasificatorios mientras que 10 de ellos
(45,5%) perdieron su clasificacion, pasando a ser portadores de AAF. Del total pacientes portadores
de AAF (29 pacientes), 25 se mantuvieron igual, mientras que 4 de ellos (7,8%) pasaron a ser
clasificados como pacientes SAF. El total de nuevos pacientes con clasificacion SAF fue un 27,7%
menos (16 pacientes). La distribucion entre sexos fue del 50%, con edad media de 51 afos (con
desviacion estandar + 12,9).

Discusion: Con la aplicacion de los nuevos criterios ACR/EULAR, el numero de pacientes con
clasificacion de SAF pasé de 22 a 16 pacientes, un 27,7% menos. Estos resultados apoyan el objetivo
de aumentar la especificidad de los nuevos criterios reduciendo sensibilidad. A nivel clinico, el uso
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de los nuevos criterios permite estratificar a pacientes con riesgo cardiovascular y tromboembdlico,
pudiendo hacer un seguimiento mas exhaustivo del paciente.

Conclusiones: La implementacion de los nuevos criterios es un avance significativo en el futuro de la
precision diagnostica y su tratamiento. Sin embargo, es crucial reconocer sus limitaciones, incluida
la posible dificultad para aplicar de forma estricta la estratificacion de los factores de riesgo
cardiovascular y trombdtico.
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