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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

icudles soﬁ las anormalidades ecocardiogréficas de?pacientes

con Slndrome de Antlcuerpos Antlfosfollpldos {SAAF}. tanto prlmarxo

como, secundarlo,‘del serv1c10 de Reumatolcgla del Hospltal de Espe

cialidades Centro Medlco La Raza’ ﬁ



ANTBCEDENTES

La asoc1ac1on de antlcuerp s antlfosfollpldos (aPLs), con

trombosis y perdzda Eeta récﬁrfenté és b;éh on001do. Estos an

ticuerpos son.heterogeneos solamente - algunos subgrupQS'gstan'

asociados con:t

de la coaghlééiéﬁ. (3).~”



De acuerdo al mecanlsmo de accxon de los aPLs ‘se menc10na la dlsi

funcidén’ flbrlnol;tlca la protelna C actlvada promueve la flbrxno

entre aPLs y anormalldades valvulares, asl como’otras alteraclones

cardiacas.’



Leung Yy cols demostraron una asoclaclon entre aPLs y anormalldades,

valvulares; asi’ como dlsfunClO 'ventrlcular, szendo la lnsuflclen-—

cia Ao y mltral szgn'flcatlvamente comunes € ¢ gpo ‘de aPLs y 51en

vegetaczones cardlacaskvalvulares eran comunesfen”ambds grupos (14).



HIPOTESIS

Ho.- Los pac1entes‘con SAAF prxmario y secundarzo del servg 

alidades ecocardzogra-

»ficas{‘pdr'; g

Hl.-




OBJETIVOS

GENERAL

Determxnar las anormalldades ecocardlograflcas en pacxen

tes con SAAF prlmarlo y sec ndarlo del servzc;o de Reumatologla

del HECMR, -en- el perlodo comprendldo del mes de octubre al mes

de nov1embre de 1'93.'

ESPECIFICOS

1. 'Determinar cudles son'las.anormalidades:.valvulares‘ en:

con SAAF prxmarlo y‘secundarzo




JUSTIFICACION -

El presente estudlo se fundamenta en la;trascendencla que

tlene el hecho de'




DISENO

TIPO DE ESTUDIO

El estudlo que se reallza es de txpo prospectlvo, trans

versal, descrlptlvo y observac;onal

UNIVERSO DE TRABAJO

CRITERIOS DE'

Inclusién

Exclusion:




METODOLOGIA

El estudio a.realizar incluiré a'treinta pacientes con SAAF

primario y secundarxo (ya dlagnostlcado) “de: la consulta externa =

del serv1c1o de Reumatol g1a de:f

del mes de octubre a

tiempo dE'evqluclon'dg15pade¢1m

" ANALISIS| ESTADISTICO

Se utlllzaran frecuenclas y porcentajes (%), con el -apoyo de

cuadros y graflcas.




RECURSO0S

HUMANOS

Trelnta pacxentes'con SAAF prlmarlo y secundarlo.

Cuatro MedlCOS (Investlgadores)

MATERIALES

Un ecocard‘

Papel fotogr f1c

Papelerla‘para r por e 'de eStuleS y resultados.

FINANCIEROS™

Lo prgporgionado por el IMSS para la toha'ée_ﬁqtg

ASPECTOS® ETICOS 7

Esta xnvestlgac1on no pone en pellgro la 1ntegr1dad

bio-psico-social: de los pac1entes que part1c1pan en ‘ella.



RESULTADOS

En el lapso de tlempo establecldo,del mes de octubre al’ mes
de nov1embre de 1993,\se captaro’ 30 pac;entes de la ccnsulta ex-
: 1 R : ?dlagqo§t;co ol

no. cumplie-m

su” c1ta para

eréchd)) el resto de -

bral), tromboszs mesenterlca (7 7%) y nlnguﬁa man1Eestac10n 7. 7%

Tabla 3 y Graflca 2.



Al reallzar el estudlo ecocardlograflco, tanto modo M co- .

mo bldlmenslonal, encontramos que 3 pac1entes (23 1%)

ron FEVI (Fracc1on de expu151on del ventrlculkllzquxerdo) dlSm1

'h su grosor, r sultaron con ca--




-ANEXOS
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Tabla 1. Caraéteristic&s'de los pacientes éon;sAAF l? y 2°.

IgG* o IgM**
(Cardlollplnas)

Paciente " ‘sexo. .. Edad = SRAF. ..

=z

1
2 ‘H
3 M
4 H
5 M
6 M
7 M
8 M
9 M
10 M
n M
12 v
13- e

SAAF= sxndrome de’ antlcuerpos antlfosfollpldos.f‘~ :
* VN (0-1.90). A
** YN (0- 2. 40)

H= hombres{ M—~mu3eres.




Tabla 2. Frecuencia y porcentaje.de pacientes por»eddd Yy

sexXo.

Edad Hombres (%) . TMujeres’ (8) 7 iTotal (%)

+50
41-50
31-40
21-30
1020

':(7;7i

Total -

Gridfica 1. Distribucién de frecuencias de acuerdo a sexo y edad.

g

hombres

muijeres

FALLA DE ORIGEN
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Tabla 3.Manifestaciones clinicas de paciénpés‘con SAAF 1°y 2°.

Manifestaciones o it NS (%)

46.1

15.4
Evento vas ular.jf SR A
cerebral" = :

,Trombosxs mesente—', IR A
rlcawry b ‘ :
T;ombosis'érteriél 2 S 1504
MPD. - S : ) :
Ningun} s S 1 77
Total’ T

Grdfica 2. Distribucidn de porcentajes de manlEestac1ones

% clinicas asociadas a SAAF 1° y 2°,
50
40
30
20
‘I
o
10 V5. 44
o
N A N 7.7
Trombosis Pérdida E.v.C Trombosis Trombosis Ninguna
MPI. fetal. mesentéri MPD
ca.

FALLA DE ORIGEN
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Tabla 4. Resultados ecocardiogrdficos en pacientes‘ﬁon'SAAF
. 1%y2e, : s i o R -

Paciente U FEVI  {(8)* . Lesién valvulart*

Y76 ‘g”n;nguﬁa'
G2 nigwa
.80 "' ninguna’

1850 vy ningunal
60 . -1+ “mninguna i
70 :

“ninguna . T
=17 Sl ‘ninguna

Z“ninguna

O W ®NAUS W

‘ninguna: -

Tabla 4.1.

FEVI "

L N° Pacientes (%)
Normal EER B ”f(23;1)

anormal .. 10 (76.9)




18

Tabla 5. Resultados-ecocardiogrdficos.en. pacientes.con SAAF
1° y 2°, v : v :

Manifestacidn N° ‘de pacientes (%)
TROl}lBOS CICk
Ausentes: 13 100
Presentes.. 0 0
*IC= intracardiacos.
Manifestacidn - -N° de pacientes (3)
MOVILIDAD :. i
SEGMENTARIA . =
‘Normal 12 92.30
Ano#mal 1




ESTE ems g
Uﬁiiﬁ 55; in o
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Tabla 6. Alteracidén valvular-en pacientes con SAAF 1° y 2°.

S Mitral- (%) Adrtica (%)
Normal gr (9‘42.30‘)‘ 13‘ (100)
Anormal . - ,“ ‘ i (5;7) o l" : 6. : (0) 
Cmotal 13 (1"9,0)'_" s o

Grifica 3. Representacxun esquematlca del porcentaje de vdlvulas
afectadas y normales en SAAF 1°y 2°.

D!ﬁ& Dll

hnormal

i
:2?

FALLA DE ORIG
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. CONCLUSIONES

El SAAF pr;marlo Y secu'darlv "éido Cbnsiderado tecien

temente como un pequeno numero de pac;en es con lveles modera
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pina IgG fué importante (7 0) Evidentemehte elitiempo de, eVo

lucién de la patologla de esta paclente en asoc;ac1on a LDS,

son dos condlcxonantes 1mportantes para el desarrollo del en-

lico un’ T (

E;'se u

nadas; ya que-

nuestra soc1edad, asx como - su: establlldad blops1cologlca.
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