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Resumen

Objetivos. El sindrome antifosfolipido (SAF) es una entidad en la que se producen tanto complicaciones
obstétricas como trombosis en cualquier territorio vascular, pudiendo afectar a cualquier érgano y sistemadel
organismo. En torno al 10-20% de |os pacientes con SAF pueden presentar afectacion cardiaca, alcanzando
hasta el 50% en algunas series. Sin embargo, son pocas las series publicadas y la mayoriatienen un corto
tiempo de seguimiento. El objetivo de nuestro estudio es conocer la prevalencia de afectacion cardiacay €l
tipo de afectacion més frecuente en |os pacientes con SAF. Ademés, intentamos establecer |0s marcadores de
riesgo de afectacion cardiaca en este grupo de pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de SAF definido diagnosticados y seguidos durante
un largo periodo en una unidad especifica de Trombosisy Vasculitis. Se compararon el grupo de pacientes
con afectacion cardiacay el grupo sin afectacion en cuanto a caracteristicas clinicas y de laboratorio. Se
empelaron los test chi? y t-Student segtin procediera empleando el paguete estadistico SPSS18.0.

Resultados: Entraron en el estudio 32 pacientes, 66% mujeres, con una edad media de 64,3 + 16,44 afios
[rango 34-84] y un seguimiento medio de 9,2 afios (mediana 7afios). El 75% tenian un SAF primario. Los
SAF secundarios (25%) se presentaron en 6 pacientes con LES, 2 con sindrome de Sjogren, 1 artritis
reumatoide, 1 esclerosis sistémicay 1 enfermedad desmielinizante. El 13% eran SAF obstétricos puros, €
28% tuvieron un evento arterial, el 28% tuvieron un evento venoso y el 31% presentaron eventos mixtos
(arteriales, venososy obstétricos). El 72% de |os pacientes presentaban algun factor de riesgo cardiovascular
(HTA, disiipemia, DM tipo 2). De los 32 pacientes el 59% presentaban afectacion cardiaca. De estos, €l 79%
tenian afectacion valvular (7 pacientes en lavavula mitral, 3 pacientes afectacion adrticay 5 pacientes
afectacion de ambas vévulas), y € 26% presentaron un evento isquémico coronario. Los pacientes con
afectacion cardiaca eran mayores (69,4 + 14,7 aflos vs 59,9 + 16,53 p = 0,032) y tenian con mayor frecuencia
factores de riesgo cardiovascular asociados, aungue esta diferencia no resulté estadisticamente significativa
(79% vs 61,5% p = 0.2). Por otro lado, € 79% de |os pacientes con afectacion cardiaca presentaban
positividad de ACLASy anti-b2glicoproteinal frente al 46% en el grupo de los que no tenian afectacion
cardiaca (p 0.1), con valoresde ACLAS 1gG de 33,3 + 14,29 vs 23,1 + 13,29 (p = 0.6), IgM de 20,3 + 3,90 vs
18,9 + 8,22 (p = 0.8) y anticuerpos antib2glicoproteina IgG de 20,5 + 12,70 vs 16,2 + 6,38 (p = 0.7), IgM
10,3+ 2,49 vs 15,9 = 7,08 (p = 0,4). Tampoco hubo diferencias en cuanto a sexo, tipo de SAF, primario o
secundario, ni en € perfil clinico (eventos obstétricos, venosos o arteriales).
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Discusion: La afectacion cardiaca en los pacientes con SAF varia segun las series de un 10 aun 50%. La
nuestra, de casi un 60% es de las mayores, probablemente debido a un mayor periodo de seguimiento, y una
edad media mayor. Entre el 30y &l 50% de |os pacientes con SAF tienen afectacion valvular alcanzando en
algunas series hasta el 80%, comparable en este Ultimo caso a nuestros resultados. Aunque en algunos

trabaj os se ha sugerido una mayor frecuencia de afectacion cardiaca en |os pacientes con SAF secundario, o
en aquellos con titulos mas el evados de anticuerpos antifosfolipido, esto no se ha visto confirmado en nuestra
poblacion.

Conclusiones. Més de la mitad de los pacientes con SAF tuvieron afectacion cardiaca. Laformade
presentaci On mas frecuente fue la valvulopatia, principalmente mitral o mixtay fueron menos frecuentes los
eventos coronarios. El inico marcador de riesgo de afectacion cardiaca en nuestra serie fue la edad mas
avanzada; |os pacientes con afectacion cardiaca fueron de media 10 afios mayores.
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