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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicasy analiticas de una serie de casos con
sindrome antifosfolipido primario (SAFP) y enfermedad tromboembdlica (ETE).

Material y métodos. Revision retrospectiva de |os pacientes diagnosticados de SAFP asociado aETV en un
servicio de Medicina Interna entre agosto de 2008 y junio de 2016.

Resultados: |dentificamos 15 pacientes con SAFP. La edad media en el momento del estudio fue 46 afos,
(rango 21-66 afos). El 73,3% de |os casos eran varones. La presentacion clinica més frecuente fue la
trombosis venosa profunda (TVP) de miembros inferiores en 11 casos (73,4%), de los cuales 2 asocio
tromboembolismo pulmonar (TEP). Dos casos (13,4%) con TEP aislado, de cuales uno asocié embolia de
liquido amnidtico. 2 Casos (13,4%) con trombosis venosa superficial recurrente. Ninguno de los pacientes
presentd clinica sugestiva de lupus. El 80% de |os casos presentaron anticoagulante lUpico (AL) positivo.
Anticuerpos anticardiolipina (AcL) positivos en 53% de |os casos. Anticuerpos antiB2glicoproteina 1
(Ab2p1) positivos en el 83% de los pacientes. El 26,7% fueron triple positivo y en el 20% de los casos se
estableci6 e diagnostico solo por Ab2pl positivos. Todos |os pacientes recibieron tratamiento con
anticoagulacion oral indefinida (INR entre 2,5y 3,5) salvo un caso que recibi6 rivaroxaban por alergiaa
dicumarinicos. No hubo ninguna recurrencia de trombosis ni complicaciones hemorragicas graves tras una
mediana de seguimiento de 35 meses (rango 5-74 meses).

Discusion: El sindrome antifosfolipido (SAF) es una causa de trombosis venosa, arterial y de pequefios vasos,
ademas de abortos y partos pretérmino en pacientes con preeclampsia grave o insuficiencia placentaria. El
SAFP no esté asociado a colagenosis u otras enfermedades. Los criterios diagnosticos incluyen un criterio
clinico y un criterio analitico que se define como la positividad de AL, AcL o Ab2gpl.

Conclusiones. En nuestra revision hubo un mayor predominio de sexo masculino, la forma de presentacion
mas frecuente del SAFP fue latrombosis venosa profunda. La anticoagulacién oral alargo plazo esun
tratamiento eficaz y seguro para prevenir larecurrencia de trombosis en los pacientes con SAFP.
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