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Resumen

Objetivos: Descripcion de los pacientes con sindrome antifosfolipido (SAF) y evolucion de los titulos
de anticuerpos antifosfolipido (AAF) y los factores de riesgo asociados.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 55 pacientes recogidos en la consulta monografica de
enfermedad tromboembolica del Hospital General Universitario de Alicante desde marzo 2008 hasta
marzo 2013. Se evaluaran las causas que motivaron el estudio inicial, los factores de riesgo
asociados, el desarrollo de complicaciones y la evolucién del titulo de anticuerpos.

Resultados: De los 55 pacientes, el 41% fueron hombres, con edades comprendidas entre 30 y 70
anos. El 58,9% fueron mujeres, con edades entre 30 y 60 afnos. Segun el motivo por el que se solicito
el estudio de SAF, el 67,3% present6 enfermedad tromboembdlica venosa (ETV), el 12,7% presentd
alargamiento de APTT y un 1,8% presentd clinica obstétrica. Del 66,1% de los pacientes que
presentaron ETV, un 89,1% se localiz6 en miembros inferiores (48,6% en miembro inferior derecho y
29,7% en miembro inferior izquierdo y 10,8% presentd afectacion bilateral). El 2,7% presento
afectacion en miembros superiores. Un 10% present6 otro tipo de manifestaciones, entre las que se
incluyen TEP y trombosis de vena retiniana. Seguin el consenso internacional de 2006, el 41,8% de
los pacientes cumplia criterios de SAF probable, un 56,4% definitivo y un 1,8% cumplia criterios
para el tipo seronegativo. Asociacién con factores de riesgo: El 14,5% eran fumadores, el 45,5%
presento varices, el 29,1% presentaban sobrepeso, el 36,4% tenian HTA, el 29,1% hiperlipidemia, el
13% eran diabéticos, el 8,9% tenian antecedentes familiares de trombosis venosa y ninguno
presentd una neoplasia asociada. Respecto a la evolucion del titulo de anticuerpos, se observo la
negativizacidon de anticuerpos antifosfolipido IgG en un 18,2% de los pacientes. De los 55 pacientes
estudiados, 22 presentd al inicio del seguimiento anticoagulante lupico positivo, de los cuales el
7,3% se negativizd. En cuanto a la b2microglobulina no hayamos datos con significado estadistico
relevante. Durante el sequimiento, del total de pacientes, el 34,7% presentd sindrome postflebitico y
un 20,8% trombo residual. En el estudio estratificado segun la evolucion del titulo de anticuerpos,
un 38,5% de los pacientes cuyos anticuerpos no se negativizaron presentaron sindrome postflebitico,
siendo de un 22,2% en los pacientes que si negativizaron anticuerpos. Se documento6 trombo
residual en los pacientes que negativizaron anticuerpos, siendo de un 26,3% en el resto.
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Discusion: Los resultados objetivos en nuestro estudio dan pie a plantear posteriores estudios para
valorar la suspension del tratamiento en el grupo de pacientes considerado de bajo riesgo, es decir,
aquellos que negativizan anticuerpos no presentando nuevos eventos trombdticos. Podemos
encontrar en la literatura cientifica actual, estudios que se plantean el mismo dilema, teniendo en
cuenta que en estos enfermos el tratamiento actual es la anticoagulacion indefinida, la cual no esta
exenta de riesgo de sangrado.

Conclusiones: La manifestacion clinica mas frecuente del SAF fue la ETV, con predominio de
afectacion del MID. Tras el debut clinico se diagnéstica el SAF en mas de la mitad de los casos
(siendo un 56,4% de caracter definitivo). El factor de riesgo mas frecuente es la presencia de
varices, seguido de HTA y DLP. El sindrome postflebitico es una entidad a tener en cuenta, ya que se
presenta hasta en un tercio de los pacientes con ETV, y méas del 20% presentaran trombo residual.
Se produjo la negativizacion de los anticuerpos antifosfolipido en un 7,8% de pacientes no
habiéndose documentado nuevos eventos tromboticos durante su seguimiento.
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