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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y la forma de presentacién de la enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV) en una serie de pacientes diagnosti cados posteriormente de sindrome antifosfolipido (SAF)
primario, de acuerdo a los Criterios de Sidney.

Métodos: Estudio retrospectivo de una serie de pacientes con ETV y diagnosticados de SAF primario,
atendidos en un Servicio de Medicinalnterna de un hospital universitario de tercer nivel, durante un periodo
de 26 anos. Serealiz6 unarevision de las historias clinicas con inclusién de datos demogréficos, clinicos,
exploraciones complementarias y estudio etiol 6gico, asi como del tipo de ETV. Asimismo, se harealizado un
seguimiento de los pacientes desde el diagndstico de laETV hasta mayo de 2014. El andlisis de los datos se
ha realizado mediante el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se detectaron un total de 99 pacientes con SAF, de los cuales se incluyeron un total de 34
pacientes que habian presentado una ETV y habian sido diagnosticados de SAF primario segun los Criterios
de Sidney. Laedad media a diagnéstico delaETV fue de 45,3 (15-83; DE 21,5) afiosy 18 (52,9%) pacientes
eran de género masculino. En cuanto alos factores de riesgo para ETV, un 11,8% de |os pacientes habia
padecido un episodio de ETV previo y un 37,5% de las mujeres recibian anticonceptivos hormonales orales;
respecto alos factores de riesgo cardiovascular, un 41,2% eran fumadores activos, un 50% eran obesos, un
44,1% padecian hipertension arterial, e 35,3% dislipemiay e 5,9% diabetes mellitus. S6lo uno del total de
pacientes, no presentaba ninguno de estos factores y un 70,6% presentaban dos 0 més de éstos. Un 8,8% tenia
antecedentes de accidente cerebrovascular y un 5,9% de cardiopatia isquémica. Por ultimo, un 17,6%
padecian migrafia, y un 18,7% de |las pacientes femeninas habian tenido a menos un episodio de aborto
espontaneo. En cuanto alaformade presentacion delaETV, 23 (67,6%) pacientes presentaron una
trombosis venosa profunda (TVP) aislada en extremidades inferiores (EEII), 5 (14,7%) presentaron un
embolismo pulmonar (EP), todos ellos asociados a TV P, 3 (8,8%) pacientes presentaron una TVP en
extremidades superiores (EESS) y 3 (8,8%) presentaron ETV en otros territorios. De entre |os 23 pacientes
con TVP aidadaen EEII, 5 afectaban a geiliaco, 10 al femoral y 8 a popliteo; no hubo ninguna af ectacion
bilateral. De los pacientes con EP, 2 presentaban af ectacion lobar y 3 afectacion segmentaria, y ninguno
presento inestabilidad hemodinamica ni preciso de trombolisis. Se realizd un seguimiento medio de 114,62
(12-360; DE 103,2) meses, durante el cual todos |os pacientes recibieron tratamiento anticoagulantey 4
(11,7%) estuvieron también bajo tratamiento con AAS. Se constataron hasta 6 (17,6%) eventos tromboticos,
2 (5,9%) pacientescon EPy TVP, 2 (5,9%) con tromboflebitis, 1 (2,9%) con trombosis arterial distal en EEII
y 1 (2,9%) con TV P aislada femoro-poplitea. De estas 6 recurrencias, 2 no estaban anticoagulados. Se
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detectaron 2 (5,9%) pacientes con complicaciones hemorrégicas, uno con un hematoma cerebel 0so que causo
la muerte del paciente, y otro con hemoptisis que requirio ingreso hospitalario.

Conclusiones. Lagran mayoria de pacientes diagnosticados de SAF primario araiz de un episodio de ETV,
presentaba también otros factores de riesgo trombético. La forma mas frecuente de presentacion de laETV
en estos pacientes es la TVP unilateral en EEII, afectando en lamayoriade los casos a ge ileo-femoral.
Durante el seguimiento, una cuarta parte de |os pacientes presentaron una recurrencia trombética o
complicacion hemorragica.
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