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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Jcuáles son las anormalidades ecocardiográficas de ·pacientes 

con Síndrome de Anticuerpos Antifosfolí¡oidos J SAAF) tanto primario 

como secundario,_" del servicia·.- de Reumatología del Hospital de E.spg 

cialidades Centro Mádico·La RaZa? 
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ANTECEDENTES 

La asociación de anticUerpos ant'ifosf~líp~.dos (aPLs), con 

ticuerpos son. het~rog·~~~is,\'..-~-· S~~~~,~·~t,~ -.~-¡~··u'~~~ SUb9rllpos -están 

asociados con tro~bó~·fS .. ~.~-~-~~:d~·~:~---f;;{~:¡_·~~ ::·~~-¡-~~~:·~-- i~e:S: ~prJebas -

que son va1orahi:~-~-:; P:~~~- ~{~-~-;~;~-~~·~·i6·~. ae .~-~PLS ~ ::e~i: ·y·6~-¿~_( ~~¡ic6a-
.. !:· - .~ ·~ . -~·: ' }--

gulante ltÍpiC°o (LA) y'' la< fas~ sólida por inmunoen~ayo de áPLs •. 
:.~-- ... ~ ' 

( 1). La uni·ó~_-.:-a~·:···~-~t~-~u·~-~·pa~·'-~a··.·1o·s:-;··f:as·~-~-~íp-~iú>~~-:_·~5 ~_-iilfiuénciclaa 
.. · . ·- -,,_ .,- ., ·-- . ·-.. .-. · . . ,: ·-.- .. ,· .. 

por la ~S_trú~:t~~~-«:q;~:~~-!.;~;:~ ::~~:~:~-~.i~- Y.~:.6~ri'~ ~~~~~e~~~· ~~~~~-~:~6~¿?_ul-~ r 
del antíg~-~á ~,-~af0lf~'~d~~-. L-o~ .Réum~-to10~oS ::r~C~e.n_t:élneiite )1an ·i!l 

traducido e1· · términO_~de· '~.'_s·í:~~~-~~~·;.·.~-~-t·i"~~~~-~(íP~:d~·~~-~--p~~a . u_~ ~P4:_que~~ 
número· d~_ "~a~~~-~~~-~-S_f-.§~~·~; ~-f~~-i-e~-~:-~~~~·~-~~~mJ~ri:i-~<:~i-~-~~ ·-·áe_. ~~Ls·-· __ (~ 
sual mente ·i~~-é~-p~¿-_:-;-"i~~}':,~~ p-r~~·én'te·s. ~~r "~~- p~~i~~~-~--;~r-~1~:~9~--a~, qtiig 

J.-· ·: ._-- ._'-:"': ·._"." . ·:; ·_::·:::·· ·_-_:· ._.-._ ... •. -:- , .. :,_ ,. ' ··---:_:· "'·-< 
nes tierierí: episOaios l_re·é~r~ent~s--de -~_trom·b~sÍ.s :-.Y "pirdida_, fe tal. 

Un número-de· ~ai;-~Ct~~~St~c~-~-~· c_línica~s -~10 _-_c::~nf~~~-~:n_;;._t~-lés como -­

cefalea, · ~oi:-e·~>" ·_?.:i~~-~O ~re~~Clú_~r1s:-.=y.- a~:~.~~á:-~id:~~~:~-:.:.d~ ·_ 1aS -º~áí~.,-u~ 
las. cardi~ca;~·. ~·: ~~-~o~·.'~-p~~¡'~-~·t.~.S ttXe~~:~-,_~'~-~:~~;6~~~,j:'~-t-i~:~~:·'. de. otros -

desordenes ·in~un.(;i69'.i'~o~ · ~-o-~o· ~-~~: ~j~~~¡-~·:_¿-E~'.f::{:L~·~:~~: :~~itemato.-so 
: .. -:· _',,· . ..'_ '·"' _,: ',:,L' 

sistémica'>; lo que i~: h~ aaélo ~l;no~b~éiá~ sínd,::omé de ilnúcuer-

p~s Antif-.,sfoÚpiao s~~und;~Í.o (SAA,F 2~); (1,2( U~a protoeína pla.!!_ 

mát1ca. es .r,~·q~~~-~-·a~·L~.o~~~r u:~-::·~of;ct~i 'para .,1a un:i.6'~ 'de-· los anti--
'.' ·~- .. '. -,, " .:- : : . , : -. 

cuerpos .anttfa'sfolípi,dos a Í.os::f-osfolípidos. Esta proteína•ha ·si 

do identi"fi·c·~~a, ~-6m6:,·:~{··~li~b~;~~~~:na .que: se une a la carga negª 
'. ,_ ·-

ti va· de las·--f~sfolíÍ:Jidos -y---es- un··- inhibidor.-- natural de -1a -·cascada 

de la coagulación. ( 3 ) .· 
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De acuerdo al mecanismo·de acción de los aPLs se menciona la'di~ 

furición_ fihrino~ít.ic:a; la. proteína C ac.tivclda promueve· la· fib.riñ2 

lisis inactívanaa·.a1:-inhibidor del pl~s~~-n~g.e_n·?·; · iX:·fi~~:inolís~s 
puede ser-. al tera.áá º_:·e~·:.fo:i:-'~a secuil'da.ria ,··a :~efe-ctós -: .. a·~-~~r~~s·i.~~-e Ic;s 

aPLS so~rei la actl~ac~ón de >ia protE!Ína ~~ ( 4 Í } "- . 

Los ·:a_~~-~-~;_,~-u~d~rf :,~~t~:~ _ ~;-~~~-ñte~:;:·:~-~-~ ~er~:6n-~~'·6~'.~ _expos~ción 
a ciertas ·d_~~g~~:-/~-:·~-~f

0

~~:~~~·-~:e~;-~:--~~~-~~~-~-a~,~~:~:v~i-~~-~~~~ i:~,~r:~:i.~~-~'., ca·!: 

dio¡:Í~tía i¡;,~~é~ic~, y;.;{;,~~ enfermédade~ ;<}J,. É1' llamado• "Sí~drome 
Antifo;¡for~~~cig~;:_Pii~~~i-~:~·:; ·,·re_c}.~-~~-~mé·rl-té~-··se_ h'á: ~_esCr~t~ ~Có~6-:. una 
entialla., Ca~a~t~·r.izada> Por:,'..-tr~m'baC.i"tOPe.~i~\-'- i·i.?~mb·osis:;~,:-pé~diaa fe-

.. ~::- -- ~-_,, ·- :·· . ··- ' - '.· .; ,-

tal y Pre'se_-~--~i-~).~_e.}:~~~:~ ~--" ~-~-.- ge?~~-~1·_ ~~·.:-P.r_~-~-~~-~~Y~.n,:-: ~.~~-~~·nt~:- ·-_j?.v~ 
nes y ¡:Íredomiri,;ritementé en mujeres. ( G); ExiÍÍt~ g.;.;,.·;;, ~videncia de - . - -- ~ 

asociació~ :. 'd~~· ~~L~-~-~-on .. :-~nó_·fa~a\~·a~-~-~~-·~~!~·o-~~-~d"(c?~~~ f~.~~-'~ ~-;-; ~~~t~cu la!: _ 

mente -Se iri~-~l~~~-~a-n~:;i-.;s--·,-vá1°~ui~:s -:~-a;raia~~~:;~.-----5~-.,-: ~~--~·---~-~~~-~tra.ci~ a--
'f. ·\.~ '.'e";•- :_,.,,·,. >.'• , .. :.; ··_, ::.:::'-.., ;·;·. '.- .. ':~·,_.--.=:.:'•:·:·,' • -- :,•" 

normalidades de· __ · la _._vál-~ula; mitral :_que·:_·\l'.an:::~·esde:· ·engr.~saílliento, p;:.-Q. 

lap~6 ·y_ regu·r~1{i-~ci:6~··, >"~~s-~~,º áiscr-eta·s)Vé9efác-_io:*;~ :~·~-~~- simulan -

una E~do~~-rd:lti~;:~ i--~:~~c-~i~s~ :;! ~~\-;·~~~~s-:~-;~-p-~~~-~S'. ~-7;:~~---~ia · -átenCión 

la presencia; cie C:o,;g.;l~s :i~tr~é~rai~cb~. (6,7 Í. ~~~ r~~~ltad6s d~ 
dos estudios: mui ti~~:~.tiiba~'·;:~·~;~;~ri·;~¡-~ :1~1~·b·J.·ó=~ ~-~~n¿ff'~'::::-~·~¿~-,-event~ , 
vascular' cerebral• (EVC) y .anorü;alidad.es .. aé· la ~ál\Í;,i~ ~itral; sig 

embargo ~Sto-s --~~-tUai-~s f~-er~n· ~~t~O's·p~~ti ~~~, _ -:;;~ -'~~n-~-j~l8dos· 'y -- ·. 
~--, "."'.' __ -- ,º.;, _ _-_-.:-·.~.:-_.·'~'.-··:· _-_.::.-::.·,;·c:·.~--o~'-·co-_·--:~,::- ,-_;<:· ·:··: 

faltas ae :.un -cr.it_~rici-·.un.i_~~~~~ .-P~r~---1ª:-;aet~rm~n~c~ón -d~ a~or~~1i-
aaaes ecocBra,fográf i'caS ( 6'; 7 )-~'. Dos e:~\:udioS'º eco~~rd-iOg.ráf ic'os Pros 

.·-- ",", ' .. .,._.' . ' .. .' ', , . . -
pectivos recient-tis ~n.: P~.c1entes .'cozl- -LES.:·co0f_irman la as·ociación 

entre ___ aPLs ·y '..anor~aiidades -~~ivu~ar_e_s-,- -aS-í ~-~Orno ~t;:~~- ~-Iteraciones 
cardiacas. 



Leung y cols demostraron una asociación entre aPLs y anormalidades 
. ~ - - - . '.-, 

valvulares, así como'-'diSfuncióO ventricula·r~ sieildo la ·insuficieri--
, . '··' ·' ·' . .-·-

cía Ao y· mitral significativamerlte: comunes .. e·n ·-~l. gpo .de a_PLS y si_ell 

do la vál v·ula miÍ:-~~i :··la ;_qu~ pre~,~~~~·~~,·>~~J~tá-~{o·~~:3.'-y;~~~gi:l?s~~-~~-n-tC:» __ 

"global 11 • <.~) ·.-: ot:~~s·-.~-~~t~~es' ;f~~-d~~·~,~~~:~--·.>~·~~~: ~;-~·c;1·~~i6ri''.·~~-~~~ :·ani-to-
·.·_;. '1'•,•'· 

mía anormal intra~al:diac;a (i!lcluy~ndb'engrosafiiifn~°,·· ,;alvular,···.·e .in:. 

competencia val v~l~~(y'~<;L~; Ca~ ti~~z;di~li;I~~~ ~. i 9 J. ~i~ ~~~r;~~a:: __ ·. 

ción. patól.cs9i~~~~}·i;~.~~~~"'iíiaa~~~'.~co;a?~~~~;,~ ~l;,ª{~~· i 1~~~da 
"Endocal.-aftiS '.· ·T~~~~bó\:'i'~a~,'.-:t· L~'.-.:.· t;~·g~~:i:z·a-Ci.6~: ;de :-tr~~·b~~ --.:6"0~·-·; ~are~·~~·-· 
f ib~osi~._ ~-~~: ¡-;~·~,>'. ~:á ¡··v~i~ ~-}:::·h~-":~ s:i·a,~-. _ ~i~·~~~t~a·~~¡-: dn:~.·P~~i~~,t~·~ \.con·.· a PL-s 

.,;'·:. ·;:_·.----

positivos-' con-·ó -~fn: -~Soéia~i'óri a.,~LEs}.-LaS .veget~-CiC>n~S::~trOñlbóticaS 
-. > ,'~, i ,,··,·-! ' -='; · _ · . ,; ' · • · :' . 'e• - -~ ·, :;!_ ',: ' - '- .- · 

en vari~s'~ gr~·a_é>.~' ,~·e ~~·ga~'i-~á:c·ión·:>:fll~rO~ .v·r~·~-a~·-. .-(sob.~e .-.-i~···.c~~p\de ·:~ 

Vé!lvu1ar I talit'Q'::'cé:)mO ·en·---1áS 'cüerdiis ~-t-ena~-no~i_;~·:·y- ~~:~-~~"{~-~ ~ rapil-~res 
suge_st~_yf>~;~~d-~ ·~~~~-á:~~~~!-~i\~-.~ ~:-~.-~:;~~i·~~-~ri~~~ ~~~ .7~.-·J ~ .. :~~;"~--:-:·,_: __ ; ._ .. ;~ 

En u~ e~t';,'a.i~ p~tológido d~.48-pacientes .. bájÓ ree~~la;,o valv)! 

lar, 31 % tuvieron• ÚtiíÍo~ i.1~.~~áC>s ·•de .ac~~ (án~i~araiC>¡;,~ih~s J • •• Los 

troffibos --Va1 vúr~-res::-éiit·uvreron- _s~g!2-~·~·~c~~~ ".'iun~r1te~:.· as~.c~~d~s·:~.~orl :tí t.!:! 

los elevados d~ ací:.s. C Í o),)~~ ot:r~s esÍ:~éÍ.i.o~ 'se. ha d~cúment~do i~ ~ 
presencia· de· i.~.-S~f ¡~¡-~~~·~i~;:, aó~'~·¡·;·~\a~-¡"·.'_ ~~:~o .'~~gJ~:g_i:ta-cÍ_~-~ ~{traÍ" en: · 

pacientes cC>~c SAÁF priíníirio y ~e~~riáario" c~iindpaiín~nte á LES) ;c11). 

Así mismo' e~·.·: u·ri '.:est~:~-~~~:~~e'~:¡;i~~-a-~ '~-n 'á·~-r~~¡~-n-~ ~- ~-~·:~ f~~:d~~~n t.Ó a·1'ter~ 
ción de "i~s' , ~ái~~-1·i~: c·~-~d:(~·¿·~~"·:: ~-ri /~~~~:~ ·:;'.~·~-~~a-~-i~ _· ~~~·~'.~:~~~-~~ },: inVOl u-

,·'- '_. ·. _: ;.•. :,·.:_.e" 

erando ambá~_;_.válv'ul~a·s p-~~v-Í~me~~·t~ _inenciOnadas '~ ( 12 )'.~. E'~,: ~tia·, estudio 
·.: ' '._· .' ~- · .. ; . _ .. ' ' ., ' ' - - . ,, . 

realizado. po:r .Gleason Y, cols _se" ComParó la·· afección. ~~i ~-~i~:r ·:~~aidi~ 
ca en SAAF pi:-imari.o _vs ~Es:._~On,_~_CL neg~_ti;V~,·-'"~-~f!l-~-~~Z:·~~-~~~--~-.. qU .. é-la's 

vegetaciones·---caidiac-aS- -v-~-l~ula~-~s ~ran- co~u~es- e~~ .. a-mb~s ·gruPOs e 14). 
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BIPOTESIS 

Ho.- Los pacientes, co!l SAAF pri_m~rfo ·y secundario dei servi 

cio de.Re~~a~~io'~í.~;~ienen ~nornia¡i~ades ecocardlográ-
, __ ---·- ._,--. -· -·,·-- ... - .,.,. . .. . - - ' '-··· ·-

ficas,: por lo 'qué:;,ncoritrá:re principáiin.dnte alteracio­

nes a llivel val ¡;uia~:- á ~i,,-~l d~ ~~~~d c~~d.Í.~ca. frac­

ción de eyeci:ión): así ~o~o' ~~~:~n~ia ·d~ tr~m~os. 

H1 .- Los pacientes ''con·· SAAF primario y'·secÜ.ndario _de_l servi 

ciode Re~~~toÍ.~gía 
gráficas •. por. Ío '~tie encontraré .normales tanto pared 

cardiaca, _válvulas y fracción de eyección, así como ª.!!. 

sencia de trombos. 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

Determinar las anormalidades ecocardiográficas en pacie.!!. 

tes con SAAF primario y secundario del servicio de Reumato.logía 

del HECMR; en el-periodo co.Ínprendido delmes de octubre al mes 

de noviémbre de 1993. 

ESPECIFICOS 

1~ D~terÍnina-r c~áles son las. a~ormdidade·~ valvul~res. en 

pacientes coll sAÁF •¡,iimario y seculldário. 
,::,-

2. Determinar.la presencia de trombos.cardiacos ·en pacien 

3, o:~erminar la~-a~Ór~aild~~~s ~~ fa i~~.;d cardiaca en 

paci~nte~ c~~ SÁAF pdmario '·j' sec.undari.; •. ·· 

4. o~termÍ.~ar Li F~acción de eyección 
1

c;~l. en pacientes 
, .·· ''·-

con SÁAF primario y secu'nd~rÍ.~ .• 



JUSTIFICACION 

o - • :: .- ,· -

El presente estudiO .se , flindameiita_ en lá . trascendencia que 
;· . -~- ,- · .. ',_.· -:.<'_;_---_ :·: 

tiene el hec-ho de -dei:e:~t~r l
0

as -·an~~-ma-ll'aades·· cardiac~~- en -este 

tipo de paciéntes (SAA:1?;~i~~~i~ 'y ~ecunc:li>~i6), por el hecho de 

que depend{enao·:: ~iei<ti·p~t ci~>º·ai ter~6'ió~··:· en~<;ntr~a'a·¡<~el:á el manejo 
- ·, -.; . ·.;._,, -/.' ·-'.-'" ·. __ ... · ,_ . , ___ -,--- --. --- - -' ._ · ... ·, ... ' 

posterior .. de _ ·est~s :~'~ac'{~-~-t'~-~», "~·tra.iá~d~ ~:a~r_:-~-~ ir~~-~ coffi.Piic·a~i-~nes 

secundarias en .es~-~- '.~i~~--:~·::: p-~-f~¡-¿:~Í}-_~--(~j·~~~lo --~-~-b-~~·:i~:-~-Ciones); 
que afectan el modo:·~-~:-.-.:~~-~ª -~~; __ .:~t -~:;~-~6s\:·~-~~- ~~--: l:~~:. ·pacie~_tes. 
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DISEÑO 

TIPO DE ESTUDIO 

El estudio que se 'realiia es de_ tipo prospectivo, tran.§_ 

versal, descriptiv6 y Obse:r_va~iona1. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Del total ~~:~.·~~-C·i_e~~~s de ·la coilsulta externa del servi, 

cio de. Reum~fol~~Ú .cÍ~¡ HEC~R, ·en el periodo comprendido 
.! .. _· ·. -

del mes de ;·ct\lb~~ y:r10y.iembre de 1993; 
·•.;,:::. 

CRITERIOS DE SELECéION. 
'-c.'.'?' • --~·:"<'.·,"e v 

Inclusión: pacientes.: con. SAAF primario y secundario. 
·>: ~-::.<_'.- :,-:~: _; .. __ 

Exclusión: pac~.e~tes: con :_SAAF -·piimal:io- y S~curi:darió que 

ya --~tef!gan·- ~~t~ai~---' ~~~cardio9~-áf ice. -_:: 

PaCien~~~~~ ·cJ·¡,:-_ 0~~~~---~~toiogí·~-s~:- ~~e .:ñO incluyarl 

sA-~F ~-~~~~~i:~. y '._·~~C~~·~-~~--iº ·--~~-~-~-~-¡~1~ ~~~mat?_i­
~~,_-_ ~~~~e~-?~~i~~~; ~~~}.~_u_lop~:~í~-s re_Umáticas, -­

neapiasia'S: caraiaé·as) '. 
- :·, .','' ·: 

Eliminación: ~a~~~~t:~~- .~~e ·nO. aCudan a~·-:·estl.1d¡¿ ec~cardi2 
::.~~;~;(f.~c~·: ~en. :·la· 'cita: 

MUESTRA - ' -- -.~--::. ._ ' . . 
,., . - -- . .. 

El número total -de Pacientes_ bajO estudio",eC~ca·ra'focjr'áfico. 
:·:.;:,., ' " 

será d~ 30, el' ei periodo previamen~~ me-nc~O¡;a·c:I<?r :que_._cum-

plan con los Criterios de sel.ecC"ióO' . .-. 
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METODOLOGill 

El estudio a realizar incluirá a ·treinta pacientes con SAAF 

primario .Y .secundario (ya diagnosticádo)·· de· la consulta externa 

del servicio de Reumatología del:,HECMR,~en ~l tfompo 'comprendido -
: . ' ,:: :.·- '::: 

del mes de 6ctubrC al'_~~~- ·ae ·- OOVlem·bre, , sin: imPO-r-tá~ SeXO,-edaa_ y 

tiempo de -e vol ~ció~·- ~~i- ~~-,á~·6i'.n{~~·t~, -~-.·~-~--~- c~~~-i~~ c.~-n .,l~s·:::cr i t_erios 
- . . · .. · . .. ... . '• -

de selección.·;~-·: ~-~-~~~;·N;~~A'~nºt~~ ~- '.~-~-~\~--~ ·_ :~~~4-.: ~i~.a~ ··e_~·-·~~-~~-~- ~-o~~~~l t~ ex-

terna' pa~a la ·:·~-~ai~Z~~'ió·n·}:.~·~i_' :e:~_t::lla-.i~-~~.c~p·a-~di~·grár~·-~o-·;: __ e~_<cual se­

rá único y ·se ~-11~'~-~~~-7~ _-6~~-~ .,.;~~rit6:<m;:;:ao·~-,;~·:·com_ci :: b:i~~~en~-i~-~~-1, real!. 

zandolo el ~·~é.·~·i_:~~-:~~~:~~·~~i~~i~~~~'.~~:--~-~·~-'-~.~-~:~· ~~~-~-)~-:_qu·i~~:<.'~~·~.·1:~6¿~~--.'~n este 

estudiO, e'ri e~~~~~~-~-.; d~·-,' ~·~:~ p·-.~~sO_~a .· _Ai~ d'~te·c~a~~~ -·~-ri·~·r~8-1id~-a~-s se 

pro~ederá(c;i t6~~· ·de· .. f~~º~~-~f-Íá'~·~ae·:-di~-h~-~-:- -~¡~-e~~-¿i6~·e~:-~·::_ Tod6· ~sto se 

llevará· a ._cabo en el __ 1~p~~- ·a~·:_:~~{~-~~6·:·.'.~n~~S --r~~-~-~"ici-~~·c]O·. _ .. _-~o{~er{~;~~!l 
te s·e p:oc;.~~;~~-- a --~:~~l·~,~-~c~~ loS ::~:-~ui't-~~~-s---'~-:--¡-~·f-~-~m~-:·:~e ~los ·mismos 

en los primeros trieSes·.-·de. '(994·:. 

-· · .. -. ,.'.-· -·;· 

ANllLISIS :ESTllDISTICO 

' ' . 
Se utilizarán frecuencias Y.·porceritajes (%), con el apoyo de 

cuadros y gráficas. 



HUMANOS 

1 o 

RECURSOS 

Treinta pacientes.:cOn ~~.?\F P.ri~ario y secundario. 

Cuatro Médicos (Investigadores). 

MATERIALES 

'·- . <, ,.. -

Pap~lérí~ · pa~~. ·~:epo~t~ .d~ .. eS'tud~~s y .. resul t·adós. 

FINANCIEROS 

Lo prtipor.cionado ·por: el :.IMSS: para la toma de fot2 

grafías y hojas de registro. 

ASPECTOS ETICOS 

Esta investigáción no-pone en peligro la integridad 

bio-psico-social de los pacientes que participan en ella. 
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RESULTADOS 

En el· lapso de tiempo establecido,del mes de octubre al mes 

de noviembre de 19~3, -se captaran·, 3~.· pac_ientes de la consulta ex­

terna del serviéi6 ae-Reun{at~1Ógíéi·,ae1 HECMR, con e1··d1:.agnóst~Co 
:.. . : .· . 

de Slll\F 1 º y 2 º.; d~ los cual.:.s h~bo .1 o paéi~ntes que no cumplie--
.; '· -- : . ;_; .· - .:-; . ;:_·. ~ 

ron con ios _ criteri~s ~--~~:"S~1e~6ci.~n, s na _:acuai"eron )~-.su ·.cita para 

ªªºªªrai:o9~;~.éí~\:y-:~"~~ <~·-: ca~as::·~-c; h-~-b~--:dlsParii~i1iaa·a ·en:- ~1 úsa .ae1 
ecoca.rdiógi~ f :º·~:/'.'Po~'-~ ~i-b~ -~-~~~'.-.~~~ ~~i~~~~ ;~-~-j_~-¿~~·~::f-~ .1) :::'~abi~.~-te~ _--.-: quie­

nes cumplier_ó~[~~J:i/~-~~ ~--~r_~-~:~;:~~:s'. de :s·e·le'~~i6·~~.- · -
Los P~c:i·~~t~-~::·i-~:~~~:~~--0~_,:: ~-"; e1 -~1tu~~i-~'.i·L~e-~'.~~ la's' céÍracterÍ.§_' 

ticas que se mencionan en l~ ~~bl~ Nº 1. '0~1i:ot~l de ~a~ientes -' . 

10 Ó6.9%) pre~~¡,{aio~ el dia'~nÓsticCl deSAAF 1~c'y· :í\(2:i(1%)sA~F 
2 º • ~nc~_n ~ramo~-:~--~ :p~c·~~~~-~f-~q~}~~-"~-~-"--p;e_s·~nta~<?.º j:r9~:-_ lÍ.nin~ ".~'g l_ob ul_i 

na ~ > e ·Ig~ i~~-~ri~~l~·~~:ii--~~ >r:i) --~~i'·~~~~ª~;->-·---~,s:f":>~·a~~---.-~-·:,.P~~-i~ntes- -~r~ 

sentaron· va.lores r{o.rmale.s' (VN O~ f. 90 y de: 0,;.2. 40 respectivamente). 

Con ~~~p~'~t'a~~'.~~1--~·g~~~J6-:o;ae~ éaa~:f~Y.:~e-x~ -;- .-:f-u~~;o'n' 9-·~Pa.Ciertt_es. mu-_ 

jeres (69.2%) y 4 h~~b~~~/(jo.~i{ l~~ e~ade~;os~~l~~on de 14 ~ 59 

años. Tabla; 2 y Gráfic~< 1. 

Al .mOmen~o -a~i:- d-i'agn·6~ti~o 

:(:_.-_:'._, ,-, '>. ;· ·;--·-· '.-'- -:.~:;:·~-·- : t:'.·::~. . :-- .. ' 

~~~ _··p:~-cÍ.'~nt~~ :~;~~~,~·~~r.'?n eye~~os 
clínicos a .-diferentes :riivei~s, (Sien.áa-~··{a_s · ,t~~~b6-~is -~iterial~s, del 

MPI (miembro pélviéo izq~i,.;,~ol i~s ~~s f~ecuent~s• (~~.;~),,Ías -

pérdidás f~-t~al~~ i:~-~;~~,~~:~a~-~~-~~-.2 pBcientes (Ts.:4%), ·así mis-

mo las trombosis d~l MPD CmYembro pélvico derecho), el resto de -

los pacientes preS·~rita.~on el i~·1i, ·un. J?V~. (ev~J!tO~-.vaScular .cere-.:_­

bral l; troinbcSsis: iiiesenterica. < 7. 7% l. y ;Úg~~~ ~~nife~taci6~ 7. 7% 

Tabla 3 y Gráfica 2. 
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Al realizar el estudio, ecOcardiográfico, ·tanto m?ao M co-
. ·, 

mo bidimensional, eñc~ntX:Etmos. que 3, pacientes ( 23. 1 % ) : pi:-esenta-

ron FEVI .(Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo) dism-4,_ 

nuída y los 1 O p~ci.;dtes res_tarÍtes ( fr.9%) FE~! normal. ;ablá . 4 

y Tabla 4 .1; 

'C:o~: ~esp~ct_o a ia prese~cia, d,e·. trombos: :i~~;a~ardiacos ob-

servamos ._que :'~inij~·n .:p~·~i~n-.t~-;.~~~.~:;·e~·~~· -~·~.~.~: ·~·i~;~·~C'i'6.~ .::_~T~b~ia ·.S). 

La m0Vi1i"aaa '~,·e·g~-~--~~-~:r~i'.': ~-~-e ;'i~' P~,r~~'.<~-~~di~~-~:: ;'~·e,;_é-~_C~h·t·i::~,~~oi~al 
en 12 pa~ientes (92::30%) y.aric>r~~l ~·~ i:;(1;"7%i; ~{~~aC,<~~ta alt~ 
ración locálizada ~ri ¿ ·~egi~x s~pt~l ~;~~dar< "T1bla: 5 ~ 

Ai --~b:~~'~:;,;~~ :1as ·;~~ái:~-üi'a·~-~ ~?~~-.L~:~~-~V~-:-~·~t~~~~~ :~~q4.~: 12 pacien­

tes ( 92. 30%) n~' presentár,on alteraci?nes en' i;; ;,,.::ivilidad' ni en-­

grosamien~º .ª~~~a-~~l~u'i~ mit~~i/mi~nt~a~q~e0~·~a~~aciente sí -

presentó é.~9r~sa;,,:i~nt.;> de Ía~·~ai~a · ~n~ei:;ioi::~~~<la ~i.tral ( 5. Smm l 

repre~e~~~n~~\~i.·<7 ~·7~-~·~· Ei-·i resto 'de i:~·~ v:ái~~lá~ ·: ~a~-diaC.as examin~ 
da.s tantO ~·~ s·~~ mO-Vii~:aad/-· cC»ffi:~. en s~· 9~oSoi'-, r~sul taran con ca-­

rac-terístici~s ·n·~r·~~les e ~~b1~?:4. 
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Tabla 1. Característica's de los pacientes con SAAF 1° y 2°. 

Paciente 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

Sexo 

M 

H 

M 

H 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

H 

H 

31a. 

19a.· 

48a. 

34a. 

31a. · 

4 la. 

2~: ·, 

· 1 ~ 

·1 ~ 
·;·.:.·2·~· ...... 

1 .~ :> 
_1 o 

'J~; . -

SAAF= síndrome de anticuerpos antifosfolípidos. 
* VN (0-1.90). 

** VN (0'-2;40). 

H"' hombres-, M;. mujeres. 

IgG* IgM** 
( Cardiolipinas) 

6 .'75. 

1.01 

2 ;"i 9 . 

2.95 

5.53 

1. 75. 
10; __ 00-\ ;, 7.00 

' 2 .95 

LOO •· 4; 10 

2:s6; 10.93 

·1 .as 
6.34 

. 2:95 

2. 13 
"i;10 

12.00-
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de pacientes por edad y 

sexo. 

.· 
Edad Hombres (%) Mujeres (%) . Tot.al ( % ) 

+50 o .(O) (7.7) .1 (7.7) 

41-50 ( 7. 7) 2 ( 15:.4) :3 . ( 23. 1) 

31-'40 2 ( 15 .4) 3 (23.1 de ;4 l 

21-30 o (O) 2: ( 15. 4 . (15;4) 

10-20 . .1 ( 7. 7) (7.)i ( 15 .4 j 

---
Total 4 (30.8) 9 ( 100 .o) 

Gráfica 1. Dis"trib_ución de frecuencias de acuerdo a sexo y ecJad. 

10-20 21-30 

H :-1 !J 

,¡ 1 -50 

11 ;.¡ ¡.¡ 

+50 

H 

FALLA DE OR\GEN 
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Tabla J .Manifestaciones clínfcas de_ paci~n.tes. ~on ~AAF 1 ° y 2 °. 

, Nª ( % ) 

TÍ:-omhos'iS 6 46 .1 
NPI. 

Pérdida fetal 2, 15.4 

Evento vas.Cu lar 7.7 

Cerebral: 

Trombosis mesent.é- 7.7 

rica .. 

Trombosis arterial 2 15.4 
MPD. 

Ninguna 7. 7 

Total 13 100 

Gráfica 2. Distribución de porcentajes de -manifestáciones 

clínicas asociadas a SAAF 1° y 2°. 

so 

3 O IH..H.H..H.Jei.J 

20 4 6. 1 

10 

Trombosis P6rdida 
MPI. fetal. 

E.V.C Trombosis Trombosis Ninguna 
mesentéri MPD 
ca. 

FALLA DE OR\GEN 
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Tabla 4. Resultados ecocardiográficos en pacientes _con ·sAAF 
1 o y 2°. 

Tabla 4.1. 

Paciente FEVI (%). Lesión valvular** 

76 ningu'na 

2 62 ninguna 

3 80 n~riguna· 

4 55 n~i:iguna 

5 60 ·· nii:i.gun.a 
6 70 ninguna 

7 77 ninguna 

8 65 ninguna 
.. 

9 76 ninguna-
10 46 valv.a;· ant'erior 

·.de la mitral. 
.. .. 

11 57 ninguna 
12 65 ninguna 
13 - -;.-~-i~~~ü~·a:-

*FEVI= Fracció~ d~.·~~puis{6~ ~~l· ~entríc~lo izq. 

** !
0

nclUYendo ... Vá1vUiá ~~-~-~ª~ I ,~-aó.i-'~"ica_:~( pulmonar 
y tricúspide··. 

FEVI Nº 

Normal 

Anormal 10 

(%) 

( 23. 1) 

( 76. 9) 
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Tabla S. Resultados ecocardiográf~cos.en pacientes con SAAF 
1° y 2°. 

Manifestación Nº ·de pacientes ( %) 

TROMBOS re• 

Ausen~es· 13 100 

Presentes o o 

*IC= iritracardiacOs ·. 

Ma~if esta~ión 
, .. 

Nº de paciefttes ( %) 

MOVILIDAD 

SEGMENTARIA 

Normal 12 92.30 

Anormal 7.70 



lSTA 
SAlíft 

Tabla 6. Alteración valvular en pacientes con SAAF 1° Y 2°. 

Mitral· (%) 
Aórtica ( % ) 

Normal 12 (92.30) 13 ( 100) 

Anormal (7.7) o {O) 

Total 13 { 100) 13 {100) 

Gráfica 3. Representación esquemática del porcentaje de válvulas 

afectadas y normales en SAl\F 1° y 2 °. 

Mitral 

7. 7% 

{\normal 

FALLA DE ORIGtN 
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CONCLUSIONES 

El SAAF prim.ario .Y secundario h~ sido considerado recie.!1 

temente como- un pequeño númer'? ··aé paCien·tes con ri.iveles moder2_ 
~ .- ,,. ;-- .- - ·;__,, __ . ,-

damen te. al tos de aPLs (usualmente ·IgG), pres ... n.te.s .. en. un peri o-. 

do prolonga_do de .. ti:~~~~-·).:quie~~~ '.:~¡:e·~-~-~: episé»d_ios-· recÚ.rrentes 

de tromb-~'si~·ia ·.é'.Ü.fe'r·~ri~;es ;~n'i\~~ie_~,;~-f._así -,:co~9 ~~~·a:i~~ ~:~~~~1 (-~; 2 

3, 4 ,s) ;· Gen~~'aí~~n·t'~-: '~~'.':·P~e-~~~·t:~. ~~-- ~-~;je-~~s'., ·j-<sy~:-~:es·.,,rE·~- ·nuestro· 

estu~ia :~:~6:~~t~--~·~:~:u~-~::.~-~~.t~~ :;i"~~ :;·paC.ie~tes <~~-~\iii-~~·~;·'·só:~-~- 3 ·te-­

níari -sA'Af_ -~~.-;:y_;~:~.-.~. -~-~~-;t;\_~:i ~:~/.;}{~i::'.·6u-~'i~-~ ·pu~~m-0~ ~9b·s~~v~·~: que 
tuviero~--\1{~:ei~sJ'~i~·~ili·~a·~{~~~~·ntE/ ·a1 t6S~-\-de /6-~J~-Í:~{:j_··p·~~n·á~s, -
IgG hasta<~~ 4.; e ~og~ de 12. C . • / •.·· ·. 

Eri:::'.~:~~¡~i~; ~~--~~á~ib:~-~ ~~--- h~7:::~~v;ide~~-¡~~i~-- l~C a~-~~-j_-~~ió~ de e~ 
te ~índ;~~e;; 6~~-~ ~-~"-~~~ª~-~-~~~-~~ '.'.~,~r·d_i~~~·~-~--·~,~~:~cie·Ó~O ~~'.~_s-rnliis.·.~~r~-~lie12 
temen te. ObS·e~rv~a~:~ .< :~e1r~~~e~· ~~-Fi_~á-ra~?.b:f;~--~·n:gr~~~m~~Ilta_S_ ya1v~ 
lares .. ( predo~i;;;.r,tem-entÉ! la mitral,, ÍI % ) ; pre~e,;;,;ia de. trombos 

y .. veget~(ci~_n_e:~- --~Y.:~.1 ~~ia_~~-S f'_ ·p~e~en-t'a_ndÓs~ :-:~ás:_-c?_~~Uñm~~ú:e-: ~n p·h­
cie~t.es ;::~~~:.·-~~-~~X~·{::_<?-;_~::,-~.:~: 1_0 ;'(1-·/;.~>~n~;-~~-~e_::·~~-~u~·i:~: ab'~~~-~-~m-~s 
que sólo una ··paéiente. ( # 1 o) 'de· 4 a< años de· edad, presentó engrg_ 

samiento de''.~~ ,-~¡~l~~~:~-~·f_~ri~º~--~~~-~<1a'.~-:~i-~-;~~ ~.--~~-~:~e~~~~·~,~-~-~':: el'.. --

7 .. 7%. del tot'ál ae-· p~~i~~t·e·~:.· est'~"ai1idos;·' a~f-.':n:iis'm~~;:_t~n-ía :-á''. an~s 
de evoluc¡ó~ ~~~ s~Ú 2° ( iisoci~ao' a LES) ; s~ FEVL se ;encontró 

. -- .-.--- "·,,-. :.-,-:_--. ·::. e-,,,_ -. ·. ; -·: .. · .' 

incluso· disminu-~da _: · ES~-~-" p~-6.:¡~.~·~e.;_-jama~ ·,h~~- p~·~;·~~-~·~do·: eventos-

tromboemb6iicos ... ~-a~ta'"~i'~ m~~~nta ~-._·:~a, ;le~~~iÓ~ ·d~ la -cardioli 
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pina IgG fué importante (7.0). Evidentemente el· tie.mpo de. ev2 

lución de 18 patología -de esta paciente en asociación a .. LES,­

son dos condicionantes· impol:tantes para el desarrollo del en-

grosamiento valvular· encontrada en esta paciente-, sin presentar 
i ' : .= 

repercusiones hasta·· el· .momento. 

se· han·:_ fu=~a~~~Otaci~ · 1aS .·::anorflá1iaa~es · ~.ard~~-~-~as_ f~~~u~ñt~-­
mente en ·el <,SAA·~ ·, l.~>\1,~:i >sin i-.~~-~~~~~-{ ~:~-~~~~0~/ Íi.? ian~·?_Ji_tramás 
en estos paC:;.Í.ent~s '._·~ing·ü·n~-:~~;;_it-~-~-a~-~6~').d~·-·ua~---:~,a.~i~-ble~:-· e~tUdias j 

es impO~tánt-e·· me~:éi~~·~·~;'.·q-~:~"_{e~\·i!stb:~-~.:i;~'~'i~·ri·t·~--~,<ei ;:i~r.~~'e.ai'o ae1 

tiempo de ev_Oi U:c_ióñ' ::'.ae_'.1_~~ ~~.to:~og-~.~~~·:.~~~-;.d~~ 2 ~~·~~:;:; ~;;:._· cJ~.'.(~-ás · sea 
·>·~ < - - -- , 

este el factor .más 'importante i''ia,:·patología· per se,. para el -
~,_:/-

desarrollo d~-. a~ t~r~7ian·e·s ._ ~ ·_ ~'.;~~ ·-;: ñi.-yei .. ~-.; É1--.P~-~~·e·n~e: q·ue presen. 

tó hipod~esi;. ·. ~¿pt;.l .; api;,~l.~uv~··~n: sy'.~e~u;,dc, eJ~~t~. embó­

lico u;, ÚI (. infarto de~;mi.ocardioy~~ cara 'anteroseptal; 

El .
0 

segu-imLen~~;·_·-~~c?~a~dI~-g~~áiicP_~~~'i:~-y~~~~~--~~a·1 ~~-e~-~:-csfas pa 

cientes para> ia "'a~t~~'á.i.6~ ··a·e an~~inaí"id~des .. p~é.viam·~~nte_:-men~ia­

nadas; ya-_ que·-.:~e. e~l~: t~~~.¡-~·,/ de pe-~~~ ·'~,~-~:-a'e-~~-;;~1{'~ de;tra ·ae­

nuestra sa_cie~ad, -~sí._ como -su ~s-~ah:ilia~d hi~psÍ.co16glCa. 
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