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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, seroldgicas y terapéuticas de una serie de casos de pacientes
hospitalizados con diagnéstico al alta de “sindrome antifosfolipido” (SAF). Asi mismo, se pretende
identificar la distribucion por sexo, edad, manifestaciones clinicas ya sean trombaticas, o no incluidas en los
criterios de clasificacion y la positividad inmunol 6gica de | os anticuerpos anticardiolipina (aCL), anti-
beta2glicoproteinal (aB2GPI) y anticoagulante [Gpico (AL).

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de 14 pacientes con diagnostico de SAF
ingresados en Medicina Interna entre 2022 y 2024, describiendo sus manifestaciones clinicas, perfil
inmunolgico y tratamiento recibido. Se incluyeron mayores de 18 afios con SAF primario o secundario,
excluyéndose aquellos sin positividad de anticuerpos en dos ocasiones separadas por a menos 12 semanas.
El estudio fue aprobado por el Comité Etico del centro.

Resultados: De los 14 pacientes, 8 son mujeresy 6 varones. Del total, 28,57% tienen lupus eritematoso
sistémico u otro sustrato autoinmune, por lo que serian SAF secundarios (tabla 1). Entre las mujeres, el 50%
tuvo abortos de repeticion; no obstante, solo dos presentaron alteraciones serol 6gicas, una de las cuales
permanece anticoagulada por déficit de proteina S. Las principal es manifestaciones trombdticas
independientemente de los abortos fueron el embolismo pulmonar, latrombosis venosa tanto superficial
como profunda, la afectacion renal, unictusy un caso de cardiopatia isquémica. De ellos, todos tienen
positividad de |os anticuerpos en mas de dos ocasiones y hasta el momento de esta redaccion salvo €l ictus,
probablemente maés relacionado con factores de riesgo cardiovascular en el paciente sefialado. Ademas, todos
tienen terapia anticoagulante salvo la paciente més joven, con uso de heparinas de bajo peso molecular en
situaciones de inmovilizacion. Cabe destacar la afectacion renal, existiendo un paciente con triple positividad
de anticuerpos bajo tratamiento antiagregante sin clinicay con proteinuria mantenida, y un trasplantado renal
sin reconfirmacion serol égica. Por otro lado, existen al menos tres casos con manifestaciones “no criterio”
(tabla 2) como son los intentos fallidos de fertilizacion in vitro, las cefaleas y una amaurosis fugax con
anticoagulacion segun comorbilidades.

Tablal

Sexo Edad Fntecedentes FAF Tratamiento
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Mujer 28 LES, TEP AL + HBPM

Varén 45 LES, Nefropatia |- AAS

Mujer 38 Abortos AL, aCL + AAS

Mujer 64 Trasplante rend - Acenocumarol

Mujer 39 FIvV - HBPM

Mujer 25 Abortos - HBPM

Varon 70 NIU AL + AAS + acenocumarol
Hemocromatosis

Mujer 35 Abortos - AAS + HBPM
Varon 60 ACV - Acenocumarol

Mujer 46 Tromboflebitis Déficit proteina S Warfarina

Abortos

TEP

Varén 77 Proteinuria aCL +, AL +, anti-B2GPI + |AAS

Varon 56 SCASEST AL + AAS + acenocumarol
Mujer 59 Amaurosis - Acenocumarol
Cefalea

Varon 52 LES, TVP AL + Acenocumarol
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Tabla?2

Mayores. encefal opatia isquémica aguda, corea,
mielitis, nefropatia SAF, livedo reticularis, hemorragia
No obstétricas pulmonar, trombosis venosa superficial, valvulopatia
cardiaca, cardiopatia isquémica microvascular,
trombocitopenia.

Menores. amaurosis fugax, deterioro cognitivo,
migrafa, convulsiones, lesiones de sustancia blanca
en RM, hipoacusia neurosensorial, hipertension
pulmonar, anemia hemolitica, fendmeno de Raynaud,
hemorragias en adtilla.

Parto pretérmino, retraso del crecimiento intrauterino,
preeclampsia, placenta previa o hematoma placentario,
dos 0 més abortos precoces no explicados, dos 0 méas
intentos fallidos de fertilizacion in vitro.

Obstétricas

Conclusiones. El SAF se presenta con una amplia variedad de manifestaciones clinicasy segin vemos en
esta serie de casos, también con heterogeneidad serol 6gica. Es importante detectar enfermedades asociadas
autoinmunes y otras situaciones como procesos infecciosos, incluidalainfeccion por COVID-19 en €l
periodo estudiado, 0 el consumo de f&rmacos que puedan positivizar temporal mente |os anticuerpos
antifosfolipidicos. Probablemente, en parte de |os pacientes de este estudio no se confirmaron |os anticuerpos
por la desaparicion de estos condicionantes. De esta forma podremos diferenciar a diagndstico los casos
primarios de los secundarios y definir estrategias terapéuticas personalizadas a cada paciente incidiendo en
controlar los factores de riesgo cardiovascular.
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