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Resumen

Objetivos: Evaluar la aplicabilidad de los nuevos criterios de clasificacion del sindrome
antifosfolipido (SAF) en una cohorte previamente diagnosticada, analizar la distribucion de
pacientes segun criterios antiguos y nuevos, e identificar factores clinicos asociados a trombosis
recidivante.

Métodos: Se incluyeron 67 pacientes diagnosticados previamente de SAF, con una edad media de 55
anos (DE: 14,6), de los cuales 42 (62,7%) eran mujeres. De estos, 59 cumplian criterios clasicos de
SAF (51 trombéticos y 8 obstétricos). Se analizé cuantos cumplian los nuevos criterios de
clasificacion y se agruparon asi: Grupo 1 (n = 32): SAF clasico por criterios antiguos, no cumplen
nuevos; Grupo 2 (n = 5): SAF obstétrico por criterios antiguos, no cumplen nuevos; Grupo 3 (n =
27): SAF clasico por criterios nuevos; Grupo 4 (n = 3): SAF obstétrico por criterios nuevos. Variables
cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes (chi cuadrado), y las cuantitativas como
mediana y rango intercuartilico (Kruskal-Wallis). Se realiz6 anélisis multivariante para identificar
factores asociados a trombosis recidivante, incluyendo edad, sexo, tratamiento anticoagulante,
antiagregacion y TTPA.

Resultados: E1 44,8% de los pacientes (30/67) cumplian los nuevos criterios de clasificacion (27 SAF
clasico y 3 obstétrico). Al analizar el tratamiento anticoagulante y antiagregante (figs. 1y 2), se
observé que un nimero importante de pacientes que ya no cumplen los nuevos criterios y dejan de
ser considerados SAF, tampoco estaban anticoagulados previamente, pese a cumplir los criterios
clasicos. Esta decision parece haber estado basada en la experiencia clinica, considerando que en
muchos casos existian otros factores protromboticos distintos al SAF o que el riesgo trombotico
global no justificaba anticoagulaciéon. En cambio, muchos de los pacientes que si cumplen los nuevos
criterios ya estaban anticoagulados, lo que refuerza la aplicabilidad clinica de los nuevos criterios,
que formalizan decisiones ya tomadas por el juicio clinico experto. El analisis multivariante mostro
una tendencia no significativa pero cercana entre TTPA y trombosis recidivante (OR: 1,00; IC95%:
0,99-1,01; p = 0,07), siendo la tnica variable con posible asociacion.
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Figura 1. Diagrama de Venn. Tratamiento anticoogulante.

CritAnt: Criterios antiguos. CritAntObst: Criterios antiguos obtétricos. CritNuevos:
Criterios nuevos. CritNuevosObst: Criterios Nuevos obstétricos.

Figura 2. Diagrama de Veenn. Tratamiento antiagregante.

CritAnt: Criterios antiguos. CritAntObst: Criterios antiguos obtétricos. CritNueves:
Criterios nuevos. CritNuevosObst: Criterios Nuevos obstétricos.

Discusion: Los nuevos criterios clasifican como SAF a casi la mitad de la cohorte, destacando que
muchos de estos pacientes ya estaban adecuadamente anticoagulados. Por otro lado, la mayoria de
los que dejan de ser considerados SAF con los nuevos criterios ya no estaban anticoagulados
previamente, en concordancia con una valoracion clinica que probablemente priorizo otros factores
de riesgo trombdtico y una visiéon mas individualizada del paciente. Esto sugiere que los nuevos
criterios reflejan, en muchos casos, practicas clinicas previas.

Conclusiones: Los nuevos criterios de clasificacion para SAF muestran una buena aplicabilidad,
formalizando decisiones terapéuticas ya vigentes en muchos casos. La experiencia clinica ha guiado
previamente el manejo individualizado de pacientes con riesgo trombético, incluso en ausencia de
criterios diagndsticos actuales. EI TTPA podria tener valor prondstico para trombosis recidivante, lo
que requiere validacion en estudios mas amplios.
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