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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas de pacientes con sindrome antifosfolipido (SAF)
ingresados en nuestro hospital, asi como descripcion de las manifestaciones clinicas clésicas (trombosis y
fendmenos obstétricos) y no-clésicas, y manejo farmacol 6gico de estos en el momento de inclusion en el
estudio.

Métodos: Se incluyeron pacientes ingresados en nuestro Hospital entre el periodo comprendido entre enero
del 2012y diciembre del 2014 por cualquier causa, con diagnéstico de SAF, primario o secundario.
Realizamos un analisis descriptivo de sus caracteristicas epidemiol 6gicas, manifestaciones clinicasy
analiticas, y del tratamiento que reciben en e momento de inclusion en € estudio.

Resultados: En dicho periodo ingresaron un total de 16 pacientes, 13 mujeres (81,3%) y 3 hombre (18,8%),
con una edad media de 46,8 con intervalo de edad entre los 23 y 81 afios. La media de afios de evolucion de
su enfermedad erade 9,38 (DE 7, 154), siendo la edad la media de edad de diagnostico de 37,88, con un
percentil 75 de 48 afios. La mitad de los casos (8 casos) correspondiaa SAF primario y la otramitad estaba
asociado a enfermedad sistémica, todos ellos a lupus eritematoso sistémico. Respecto a positividad para
autoanticuerpos en e momento del diagndéstico, existia un predominio de positividad para un unico tipo de
autoanticuerpos (10 casos), de los cuales: 6 casos positivos para ACL (37,5%), 2 casos (12,5%) con
positividad para AL y, otros 2 casos (12,5%) con antibeta2 glicoproteina positivo. Solo tres casos, el 18,8%,
presentaban positividad para AL, ACL y antibeta2glicoproteina. Entre las mujeres, €l 53,9% presentaban al
menos un antecedente de aborto, entre los cuales el 30,8% habia presentado mas de un aborto, y tres casos
con tres 0 més abortos. Entre las complicaciones obstétricas destacaban el parto prematuro. Respecto a
eventos tromboati cos existia un predominio de trombosis venosa (7 casos, de |os cuales 3 debutaron con
tromboembolismo pulmonar), con respecto a eventos arteriales (5 casos), siendo uno de las mas frecuentes
manifestaciones como evento isquémico cerebral. El manejo de estos pacientes, era predominantemente con
anticoagulantes orales (50% de los casos), €l resto o bien recibia HBPM (tres casos por diversos motivos:
embarazo o estar en periodo perioperatorio) y 7 casos tratados con AAS, la mayoria de |os casos asociados a
LES.

Conclusiones. El sindrome antifofolipido es unatrombofilia cuya principal manifestacion clinicaesla
trombosis, tanto venosa como arterial, y asi queda reflgjado en €l andlisis descriptivo de nuestro estudio y
dentro de las manifestaciones trombaticas arterial es destaca en frecuencia los episodios de ACV isquémicos.
Otras manifestaciones tipicas, restringidas a la poblacion femenina es las complicaciones obstétricas
recurrentes, como los abortos, siendo uno de las mas frecuentes manifestaciones que orientaal diagnostico,
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junto ala presencia de una enfermedad sistémica como es el lupus. El manejo de estos pacientes es
principalmente ambulatorio, salvo complicaciones, de ahi que sea reducida nuestra muestra. La mayoria de
nuestros pacientes cumpl e criterios para recibir anticoagulacién, siendo excepcional el mangjo con HBPM o
anicamente recibir AAS.
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