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Resumen

Objetivos. Latriple terapia que incluye la asociacion de anticoagulacién, corticoides, recambios plasméticos
y/o inmunogobulinas intravenosas se usa de forma empirica en e tratamiento de |os pacientes con sindrome
antifosfolipidico catastréfico (SAFC). Sin embargo, los resultados de |os estudios previos sobre €l beneficio
de latriple terapia en este contexto clinico no son concluyentes. El objetivo de este estudio es analizar €l
efecto de latriple terapia en la mortalidad de los pacientes con SAFC.

Material y métodos. En la cohorte del Registro internacional de pacientes con SAFC (CAPS Registry), se ha
evaluado larelacion entre latriple terapiay la mortalidad. Los pacientes fueron divididos en 3 grupos segun
el tratamiento recibido: A. Triple terapia (anticoagulacién més corticoides mas recambios plasméticos y/o
inmunoglobulinas intravenosas; B. Tratamientos incluidos en latriple terapia pero en diferentes
combinacionesy ¢) ninguno de los tratamientos incluidos en latriple terapia. El objetivo primario fue evaluar
la mortalidad debida a cualquier causa. Se realizaron diversos model os multivariantes de regresion logistica
para comparar la mortalidad entre los 3 grupos gjustados por una serie de potenciales variables confusoras.

Resultados: El “CAPS registry” incluy6 525 episodios de SAF catastréfico correspondientes a 502 pacientes.
Después de excluir 38 episodios (7,2%) debido alafalta de informacion acerca de la evolucion o del
tratamiento pautado, se analizaron un total de 487 episodios correspondientes a 471 pacientes. La mayoria de
pacientes fueron mujeres (67,9%), la edad media a diagnéstico fue de 38 afios y la mayoria correspondieron
a SAF primario (68,8%). Respecto a |os tratamientos, la anticoagulacion (con heparina endovenosa seguida
de anticoagulantes orales) fue la terapia mas frecuente utilizada en 418/487 (85,8%) episodios, seguida de los
corticoides, usados en 388/487 (79,7%) episodios, recambios plasméaticos en 174/487 (35,7%) e
inmunoglobulinas intravenosas en 132/487 (27,1%) episodios de SAFC. Latriple terapia se prescribié en 197
(40,5%) episodios, otras combinaciones en 278 (57,1%) y ninguno de |os tratamientos en 12 (2,5%)
episodios. En todala serie, 177 (36,3%) pacientes fallecieron. En los tres grupos de tratamiento, la tasa de
mortalidad se incremento del 27,9% (55/197) en latriple terapia, al 40,6% (113/278) con las otras
combinacionesy 75% (9/12) sin ninguno de ellos, respectivamente. Latriple terapia se asocié con una mayor
posibilidad de supervivencia cuando se comparo con e grupo de ningun tratamiento (odds ratio [OR]
gjustado 7,7; intervalo de confianza [IC] 95 2,0-29,7) o de otras combinaciones de tratamiento incluidas en la
triple terapia (OR gjustado 6,8; 1C95 1,7-26,9). Entre los pacientes que recibieron latriple terapia, la
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supervivencia podria ser atribuida ala mismaen € 64% (1C95 4,4-86,4) de los episodios.

Discusion: Laslimitaciones del estudio son las inherentes a un registro de estas caracteristicas como el sesgo
de publicacion, lafata de homogeneidad en € registro de los datos clinicos, de laboratorio y de tratamiento
delos pacientesy las diferentes dosis y vias de administracion de | as pautas terapéuticas.

Conclusiones. Latriple terapia se asocia de forma independiente a una mayor tasa de supervivenciaen
pacientes con SAFC.
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