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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas, diagnosticas y terapéuticas de |os pacientes
ingresados que cumplieran criterios de sindrome antifosfolipido (SAF) en un hospital terciario.

Material y métodos: Se han incluido todos los pacientes ingresados en el HUSJ que cumplieran criterios de
sindrome antifosfolipido, en el periodo de tiempo entre enero de 2013 y el presente.

Resultados: Se encontraron 12 casos que cumplian criterios de SAF; 4 eran varones (33,3%) y 8 mujeres
(66,6%), con una media de edad de 46,5 afios (rango 31-80 afios). 10 pacientes eran de raza caucasica
(83,3%), de raza americana en un caso (8,3%) y africanaen otro (8,3%). 4 pacientes padecian HTA (33,3%),
3 DM tipo 2 (25%), 3 dislipemia (25%) y 4 eran obesos (33,3%). Dos eran fumadores (16,7%) y otros 2 eran
ex fumadores (8,3%). 2 habian estado encamados recientemente (16,7%). 1 caso padecia una neoplasia
pulmonar (8,3%). 6 pacientes sufrian otras enfermedades autoinmunes (50%), de los cuales 3 pacientes
padecian LES (25% del global) (un caso con AR ANA-, otro con sindrome de Evansy TAP'y otro con
psoriasis), en un caso hepatitis autoinmune, en otro sindrome de Sjogren y otro con TAP. Ninguin caso estaba
tomando anticonceptivos orales 9 pacientes sufrieron trombosis (75%), 5 arteriales (41,7%) (3 1AM y 2 ictus)
y 4 venosas (33,3%) (2 TVPy 2 TEP). Uno de los pacientes con TEP, tuvo previamente 2 episodios previos
de TEPy uno de los pacientes con IAM tuvo en el pasado otro IAM y una TVP previa. 2 mujeres tuvieron
abortos de repeticién (cumpliendo criterios clinicos de SAF) (16,7%) y una mujer fue diagnosticada a partir
de un episodio de preeclampsia (8,3%). No hubo ningun caso de SAF catastrofico. En el momento del
diagnostico, en 5 casos la PCR estaba aumentada (41,6%) y en 4 o estaba la V SG (33,3%). 9 pacientes
presentaban anemia (75%), 6 plaguetopenia (50%), uno leucocitosis (8,3%) y 5 linfopenia (41,6%). Un
paciente (8,3%) presento test de Coombs directo positivo. 7 pacientes tenian ANA+ (58,3%), y uno tenia
AntiDNA+ (8,3%). 3 pacientes tenian FR elevado (25%), ninguno tenia C3 ni C4 bajo. Los ENA eran
positivos en 2 (16,7%). El TTPA estaba elevado en 6 (50%). El Ac lUpico era positivo en 6 pacientes (50%)
al diagnostico, continuando elevado alas 12 semanas. El Ac anticardiolipina, |algG estaba elevado en 5
casos (41,6%), manteniéndose asi en 5y lalgM estaba aumentada en 6 (50%), descendiendo a5 en €l
control. En cuanto a Ac antiglicoproteina, La lgG estaba aumentada en 6 sujetos (50%), pasando a4, y la
IgM estaba alta en 4 (33,3%), disminuyendo a 3 alos 3 meses. La proteina C era positiva en 2 casos (16,7%),
y laproteina S fue positivo en otro (8,3%). En 1 caso existia heterocigosis de factor V Leyden (8,3%) y en
otro caso para hiperhomocisteinemia (8,3%). No se puso tratamiento en 2 casos (16,7%). En 6 se empled
antiagregacion (50%) (AAS 100 mg en 3 casos, clopidogrel 75 mg en otro caso e hidroxicloroquina en otros
2). 4 pacientes estaban anticoagulados (33,3%) (2 con acenocumarol y 2 con HBPM). En 1 paciente se
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empled corticoides (8,3%). No hubo exitus.

Discusion: El sindrome antifosfolipido puede condicionar el desarrollo de trombosisy patologia obstétrica.
Es mas frecuente en &l sexo femenino y esta asociado a trastornos autoinmunes. Existen una serie de
marcadores analiticos para clasificarlos y el tratamiento dependera del tipo de expresion.

Conclusiones. El sindrome antifosfolipido predispone al desarrollo de eventos trombéticos y/o obstétricos.
Atendiendo alaclinica, los antecedentes previosy los hallazgos analiticos se debe valorar entre no tratar,
antiagregar o anticoagular.
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