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IF-039 - AFECTACION NEUROLOGICA EN PACIENTES CON SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO: UN INDICADOR DE PEOR PRONOSTICO Y MORTALIDAD
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Resumen

Objetivos:El sindrome antifosfolipido (SAF) es una enfermedad autoinmune sistémica, caracterizada
por la produccién de anticuerpos, trombosis y/o morbilidad obstétrica. Las manifestaciones
neuroldgicas en el SAF son frecuentes, diversas y pueden confundirse con otros sindromes
neuroldgicos. El fin de nuestro estudio fue determinar la prevalencia y el tipo de afectacion
neuroldgica asociada en pacientes con SAF.

Material y métodos:Se analiz6 una serie de casos de pacientes con SAF diagnosticados y sequidos
durante un largo periodo de tiempo en una unidad especifica de Trombosis y vasculitis. Fueron
recogidos retrospectivamente datos clinicos y de laboratorio. Se compararon pacientes con y sin
afectacion neuroldgica, utilizando el programa estadistico SPSS22.0.

Resultados:Fueron incluidos 88 pacientes con SAF, 63 (71,6%) mujeres, media de edad 56,5 = 20
anos [rango 11-89], con una media de seguimiento de 9,1 afos (mediana 7 afnos). 23 pacientes
(26,1%) tuvieron un SAF secundario: 20 lupus eritematoso sistémico, 2 esclerosis sistémica y 1
sindrome de Sjogren. 4 (4,5%) fueron SAF puramente obstétrico, 36 (40,9%) presentaron una
trombosis arterial, 30 (34,1%) una trombosis venosa y 18 (20,4%) eventos mixtos (arterial, venoso y
obstétrico). En 60 (68,2%) pacientes se constataron factores de riesgo cardiovascular (hipertension,
dislipemia, DM tipo 2) y en 15 (17%) tenian fibrilacion auricular. E1 55,7% de los pacientes con SAF
presentaron afectacion neuroldgica. 26 (53,1%) pacientes presentaron infarto cerebral isquémico, 8
(16,3%) AIT, 16 (32,6%) deterioro cognitivo, 14 (28,6%) epilepsia, 8 (16,3%) cefalea, 5 (10,2%)
psicosis, 7 (14,3%) alteraciones del movimiento y en 3 (6,1%) se objetivd hipoacusia neurosensorial.
28 (31,8%) pacientes tuvieron = 2 sintomas neuroldgicos. En 19 pacientes (38,8%) se hallaron
lesiones en la sustancia blanca en la resonancia magnética pero sélo un paciente fue diagnosticado
de esclerosis multiple. En 17 pacientes (34,7%) la afectacion neuroldgica fue diagnosticada antes
que el SAF (media 7,2 + 7,9 afios). Solamente 3 pacientes presentaron livedo reticularis: 2 LES y 1
sindrome de Sneddon. No encontramos diferencias significativas en edad, sexo, clasificacion,
anticuerpos antifosfolipido (AAF), comorbilidades y tratamiento. Observamos que la mortalidad
(36,7% vs 7,7%, p 0,001) y la hospitalizacién (93,9% vs 74,4%, p 0,01) fueron significativamente mas
elevadas en el grupo de SAF neuroldgico.

Discusion:La afectacion neuroldgica es frecuente en el SAF. Esto es atribuido tanto a los eventos
trombdticos como al dafo directo sobre el tejido cerebral causado por los AAF. Tal como aparece


https://www.revclinesp.es

reflejado en la literatura los eventos cerebrovasculares arteriales son los mas frecuentes. Los
sintomas neurolégicos pueden ocurrir mucho antes que el diagnéstico de SAF y confundirse con
otras entidades.

Conclusiones:Mas de la mitad de nuestros pacientes con SAF tienen afectacion neuroldgica, siendo
los eventos cerebrovasculares isquémicos y el deterioro cognitivo las manifestaciones mas
frecuentes. La afectacion neuroldgica se asocio en nuestra serie a mayor mortalidad y necesidad de
ingreso. No identificamos marcadores de riesgo asociados a la afectacidon del sistema nervioso
central.
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