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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
OBJETIVO: Determinar la incidencia v prevalencia del sindrome antifosfolipido en el
Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes
con diagnostico de sindrome antifosfolipide que se encuentan adscritos al Hospitai de
Especialidades Centro Medice Nacional “La Raza” del 1ro de Enero del 2000 al 31 de
Marzo del 2001.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 1268. 91 pacientes fueron casos nuevos y {177
fueron subsecuentes 907 son de sexo femenino y 361 def sexo masculino. 460 son soltetos
v 808 casados. El promedio de edad de los pacientes fue de 34 1 afios con un rango de 16-
70 afios. Los afios de diagndstico de la enfermedad fue de 3 6 afios en promedio. La
manifestacion clinica inicial fue la trombosis vascular en 766 pacientes y los abortos o
perdidas fetales en 502 pacientes. El trastorno primario se presento en 236 pacientes y ¢l
secundario en 1032 casos La enfermedad que més se asocio al sindrome antifosfolipide fue
el Lupus Eritematoso Sistémico. La incidencia de sindrome antifosfolipido fue de 0072
{7.20 casos por cada [00 pacientes) con una prevalencia de 27.1%

CONCLUSIONES: El sindrome antifosfolipido es sin duda una enfermedad importante en
la poblacion general que afecta mas a la gente joven, con predominio por el sexo femenino
Se asocia a enfermedades inmunitarias o del tejido conectivo en particutar al lupus
eritematoso sistémico teniendo como manifestacion inicial la trombosis vascular, el aborto
y/o la perdida fetal

Palabras clave: sindrome antifosfolipido, incidencia, prevalencia

THE INCIDENCE AND PREVALENCE OF THE ANTIPHOSPHOLIPID
SYNDROME

OBJETIVE: To determine the incidence and prevalence of the aniiphospholipid syndrome
in the Hospital of Specialties of the National Medical Center “La Raza”

MATERIAL AND METHODS: The clinical records of ali the patients were revised with
the diagnose of antiphospholip syndrome that are assigned to the Hospital of Specialties o
the National Medical Center “La Raza” of January 1ro of the 2000 at March 31 the 2001.
RESULTS: They were studied a total of 1258 patients. 91 patients was new cases and 1777
werte subsequent cases. 907 are of feminine sex and 361 of the masculine sex. 460 are
single and 808 married. The average of the patients’ age was of 34.1 year with a 16-70
year-ofd range. The years of diagnose of the iliness it was on the avetage of 3.6 years The
initial clinical manifestation was the vascular thrombosis in 766 patients and the abortion or
lost fetal in 502 patients. The primary disorder it is presents in 236 cases and the secondary
disorder in 1032 cases. The illness that more associates at antiphospholip syndrome was the
systemic lupus erythematosus. The incidence and prevalence of antiphospholip syndrome
was of 0.072 (7.20 cases for 100 patients) with a prevalence of 27.1%

CONCLUSIONS: The antiphospholip syndrome is without doubtless an important illness
in the general population that affecfs more to young people, with predominance for the
feminine sex It is agsociates to inmunitary illness or of the connective tissue in particular to
the systemic lupus erythematosus; having as initial manifestation the vascular thrombosis,
the abortion y/ the lost one fetal

Words Key: antiphospholip syndrome, incidence, prevalence.
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INTRODUCCION

El sindrome antifosfolipido puede definirse como una situacion clinica caracterizada por
eventos vasculares tromboticos, arteriales o venosos, y que serologicamente se asocian a la
presencia de anticuerpos dirigidos contra una variedad de fosfolipidos, de diversas
proteinas plasmaticas, o ambas, expresadas sobre la superficie de las células endoteliales o
plaguetas o unidas a ellas 1

Los anticuerpos antifosfolipidos son un grupo de autoanticuerpos que estan dirigidos contra
una gama amplia de antifosfolipidos que tienen carga negativa. Su presencia en el suero de
seres humanos se ha relacionado con diversos trastornos vasculares que genéricamente se
conoce como sindrome antifosfolipido. 1

El estudio de los anticuerpos dirigidos contra epitopes de fosfolipidos se inicio en 1907,
cuando Wasserman introdujo la primera prueba de diagnodstico para la sifilis, definida por
Pangborn en 1942, como antigeno cardiolipina Afios después se asocio esta situacion a
enfermedades autoinmunitarias, en particular a lupus eritematoso generalizado; Mas
adelante, en 1972, Feinstein y Rapaport también [o identificaron en situaciones diferentes al
lupus eritematoso v lo denominaron “anticoagulante lupico”. 2

Posteriormente, despuds de un estudio masivo y el interés por los anticuerpos dirigidos
contra epitopes de fosfolipidos, especificamente cardiolipina, en 1983 Harris y
colaboradores definieron tres hechos trascendentales como fue la desciipcidn de una
técnica de radioinmunoanalisis de fase sélida, 200-400 veces mas sensible que la
tradicional del VDRL; La presencia de anticuerpos anticardiolipina en 61% de los pacientes
con lupus eritematoso generalizado, la asociacion serologica de los anticuerpos
anticardiolipina con pruebas VDRI falsas positivas y anticoagulante lupico, asi como su
correlacion clinica con manifestaciones tromboticas. 2,1

Por ultimo en el decenio de 1990 Matsuuza y colaboradores informaron que los anticuerpos
anticadiolipina altamente purificados no reaccionaban con este fosfolipido en ausencia de
suero o plasma, lo cual requirié la presencia de una proteina plasmatica denominada B2
glicoproteina-1; esto dio lugar al concepto de anticuerpos anticofactor, y por ende al de los
sindromes cotrespondientes. Todo lo antetior permitid conformar el sindrome
- antifosfolipido que se define por trastornos de trombosis vascular recurrente ¢ inexplicable,
perdida fetal y trombocitopenia con presencia de anticuerpos antifosfolipidos
persistentemente altos. 2,1

Reportes recientes han descrito sindrome antifosfolipido “seronegativo” en pacientes en
que a pesar de ser seronegativos para anticuerpos antifosfolipido, desarrollan todo el
sindrome y algunos pacientes de este grupo tienen anticuerpos contra la Beta 2-
glicoproteina no unida a fosfolipidos. estos anticuerpos relacionados al sindrome son
anticoagulantes lupicos, anticuerpos responsables de pruebas falso-positivo para sifilis,
anticuerpos anticardiolipina, anticuerpos especificos a fosfolipidos anidnicos, a fosfolipidos
neutros, a célula endotelial v a anticuerpos anti B2-glicoproteina 1 libre de fosfolipidos. 2
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Los anticuerpos antifosfolipido son una familia de inmunoglobulinas (IgG, IgM, IgA o
mezclas) que en un principio se penso estaban dirigidas contra fosfolipidos anidnicos; Sin
embargo los hallazgos recientes indican que en realidad estos tienen afinidad por complejos
de fosfolipidos-proteina mas que contra fosfolipidos anionicos-libres. Las proteinas
involucradas son la B2 glucoproteina I (B2 GPI), la protrombina, la proteina C y la protefna
516; a la B2GPI se le ha denominado cofactor puesto que en ausencia de esta, los
antifosfolipidos relacionados a fenéménos tromboticos no reaccionan contra la cardiolipina
en ia prueba de ELISA . Otras moléculas involucradas son la fosfolipasa A2, anexina V, v la
trombomodulina. 3

Hasta el momento se desconoce la incidencia y prevalencia del sindrome antifosfolipido en
la poblacion general, casi con seguridad puede afirmarse que se presenta mas
habitualmente es en mujeres, pero hay un sesgo de seleccion ya que uno de los criterios del
diagnostico se presenta exclusivamente en mujeres, y por otro lado, la enfermedad con la
que con mayor frecuencia se asocia es el lupus eritematoso sistémico que tiene un
predominic por el sexo femenino. Asi mismo se desconocen otros Tfactores
epidemioldgicos, como es la distribucidn mundial, los grupos de edad en que se presenta,
los factores que lo predisponen o lo agravan, asi como parte de su patogénesis.3, 1

Se han investigado ampliamente la predisposicion genética al mismo. Asi pues, la presencia
de marcadores genéticos del sistema principal de histocompatibilidad en los individuos con
anticuerpos antifosfolipido se ha explorado en dos formas; Primero en busca de los alelos
del sistema en pacientes con lupus eritematoso generalizado y anticuerpos positivos, y
segundo lugar, identificando los diversos antigenos HLA en pacientes con sindrome
antifosfolipido primario 3

Se ha informado asociacion de HEA-DR7 tanto en la poblacion mexicana como en la
italiana, y a DR4 en ingleses; en pacientes mexicanos se ha observado igualmente
asociacion del antigeno HLA-DRS y el sindrome antifosfolipido primatio. 3,1

El sindrome de anticuerpos antifosfolipido se acepta como una de las causas méas
importantes de hipercoagulabilidad. Los estados de coagulacién excesiva surgen de sus
formas primarias (genética) y secundarias (adquirida). Las causas primarias de
hipercoagulabitidad que predisponen a la trombosis venosa recurrente son deficiencia de
proteinas C y S, de antitrombina III; L.a mutacion Leiden del factor V recién identificado
que confiere resistencia a la proteina C activada y anormalidades de la fibrinolisis. Entre
las causas primarias de hipercoagulabilidad estin homocistinuria que ocasiona
ateroesclerosis prematura. 3,2

Entre las causas secundarias de hipercoagulabilidad estd embarazo, consumo de
anticonceptivos, traumatismo, reposo absoluto, sindrome nefrético, hiperlipidemia, diabetes
sacarina, obesidad, vasculitis y cancer. El sindrome antifosfolipido al parecer es una causa
mas bien adquirida de hipercoagulabilidad, pero existen casos en familias. 4




Alrededor de la mitad de los sujetos con sindrome antifosfolipido no tienen una enfermedad
sistémica acompaifiante, y han sido clasificados mas bien con la forma primaria del
trastorno. El resto tiene sindrome antifosfolipido con lupus eritematoso sistémico (u otra
enfermedad autoinmunitaria o del tejido conectivo) y entonces se clasifica como sindrome
antifosfolipido secundario 4,2.

Actualmente el sindrome antifosfolipido se ha clasificado en tres grupos el primero como
sindrome primario no asociade a otro proceso autoinmune. El secundario a lupus
eritemnatoso sistémico, en donde la relacidn es tan estrecha que algunos estudios han
encontrado que hasta en un tercio de los pacientes con lupus eritematoso tienen sindrome
antifosfolipido ¥ el tercero es el sindrome asociado a enfermedad semejante al lupus
eritematoso sistémico, (lupus-like por su denominacién en ingles); con un grupo de
pacientes y datos sugerentes de fupus pero que no integran cuatro de los criterios dei
Colegio Americano de Reumatologia para ser clasificado como tal 4,3,

La enfermedad que con mayor frecuencia se relaciona con el sindrome antifosfolipido es el
lupus eritematose sistémico. también se puede encontrar en lupus discoide y en lupus
cutdneo subagudo siendo esto de vital importancia para el clinico, ya que muchas veces las
complicaciones neuroldgicas o cardiovasculares en realidad dependen del sindrome
antifosfolipido y no de la actividad del lupus eritematoso lo cual modifica substancialmente
el tratamiento. 5.

Sin embargo este sindrome también puede ser encontrado en otros grupos de pacientes con
enfermedades autoinmunes como Vasculitas, Esclerosis Sistémica, Enfermedad de Crohn ¥

Purpura trombocitopenica idiopatica; pacientes con enfermedades del tejido conectivo;
pacientes con enfermedades neoplasicas principalmente: carcinoma de pulmén, timoma e
hipernefroma. Es muy probable que algunos pacientes que sufren de sindrome de
Trousseau sean ejemple de las complicaciones de trombosis por anticuerpos antifosfolipido
asociado a neoplasia También se ha refacionado el sindrome antifosfolipido inducido por
farmacos tales como procainamida, fenotiazinas, etosuximida, clorotiazidas v
anticonceptivos orales, en estos casos debe existir la susceptibilidad por parte del paciente

53

Los enfermos con sindrome antifosfolipido tienen cuatro manifestaciones iniciales
predominantes que son trombosis venosa, trombosis arterial, perdida fetal en el embarazo y
trombocitopenia. La mayoria de ellos son identificados después de un problema trombotico
venoso o arterial. Esta predileccién por la hipercoagulabilidad de ambos lados de la
circulacion es poco comin. miiltiples series clinicas han confirmado una relacién entre los
anticuerpos antifosfolipidos (el anticoagulante y el anticuerpo contra cardiolipina) 6

Los mecanismos fisiopatologicos precisos que ocurren en el sindrome antifosfolipide se
desconocen, si bien se han postulado diversas explicaciones no se ha encontrado un
mecanismo unificador sole de la trombosis por lo que se ha planteado que se requieren de
distintos mecanismos de trombosis 0 que se necesitan actividades patégenas multiples antes
de que se vuelva trombogeno un sujeto con anticuerpos antifosfolipido 6,4




Se han postulado seis mecanismos que llevan a la trombosis que son el potencial
fibrinolitico disminuido por niveles altos de inhibidor de activador de plasminogeno,
inhibicion de liberacién de prostaciclina, aumento en la sintesis de tromboxano B2,
aumento de liberacion de factor de Von Willenbrand, alteraciones en el mecanismo de
proteina C e inhibicién de la B2-glicoproteina 1. 6,2

Si bien son tres los mecanismos que han tenido mayor aceptacion por su comprobacion
experimental como es que exista una aumento en ia adhesividad plaquetaria al inhibir la
liberacién del 4cido araquidonico del endotelio vascular, lo que conduce a una disminucion
de prostaciclina (PGI2) y con ello un incremento de la adhesividad plaquetaria. 7

Otro mecanismo postulado es una inhibicion de la proteina C al interferir en la interaccion
de los fosfolipidos con la trombomodulina. Y una hipétesis no por demds también sélida es
la interferencia en la formacidon del complejo activador de la protrombina a través de la
apolipoproteina H, también denominada como Beta 2-glucoproteina I que es el cofactor
plasmatico que necesitan los antifosfolipidos de los pacientes con sindrome antifosfolipido
para unirse a la cadiolipina en la prueba de ELISA; También se ha demostrado que la
actividad del aniicoagulante lupico depende muchas veces de la presencia de la b2-
glucoproteina I [a cual su funcion es la de inhibir la activacién por contacto de la via
intrinseca de la coagulacion, la actividad protrombinasa plaquetaria y la agregacion
plaquetaria inducida por ADP; Ademds de que puede unirse a macromoléculas cargadas
negativamente tales como fosfolipidos, ADN, heparina y plaquetas. 7,5

Se ha estimado que el 71% de los casos del sindrome antifosfolipido cursa con trombosis
venosa. El sitio mas comin de trombosis venosa son las venas profundas de extremidades
inferiores. Otros sitios son las venas retininas, renales y hepéticas 8

La trombosis arterial es menos prevalente que la venosa con una prevalencia de trombosis
cerebial de 25% y la de trombosis arterial periférica, de 16%. Se acepta la predileccion
peculiar que tiene el sindrome antifosfolipido por ocasionar trombosis arterial en el cerebro
algunos de estos trastornos son embolicos. 8,6

Los abortos espontineos repetitivos en el primer trimestre, las perdidas tempranas en la
gestacion comprenden cerca del 10% de todos los embarazos clinicamente reconocidos, La
perdida tardia del embarazo es un problema mas especifico del sindrome antifosfolipido.
La placenta puede mostrar trombosis, pero a menudo este problema no basta para causar la
expulsion del feto. Posiblemente la alteracion {vasculopatia decidual) se produce en el lado
utering de la unidad uteroplacentaria. 8

La trombocitopenia aparece en algunos pacientes con sindrome antifosfolipido; Incluso
ellos también estdn en peligro de trombosis y esto se advierte en la plrpura
trombocitopenica trombotica. La anemia hemolitica se ha descrito en estos pacientes v se
acompaiia de la presencia del anticuerpo IgM contra cardiolipina 8 5,
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El cuadro clinico va de lo subagudo a lo severo por lo que se le ha denominado al cuadro
severo como sindrome antifosfolipido catastréfico por lo agresive del cuadro. Aunque las
primeras descripciones del sindrome se llevaron a cabo en el campo de la reumatologia, el
sindrome en realidad tiene manifestaciones que involucran a la medicina interna en general;
las manifestaciones estan determinadas principalmente por las complicaciones tromboticas
y la mayotia de los autores describe al sindrome de acuerdo a sus manifestaciones en cada
campo de la medicina interna 9

Las manifestaciones de la piel son los signos mas frecuentes del sindrome antifosfolipido.
Un signo cutdneo frecuente es la livedo reticularis, que es un exantema violiceo de
1amificaciones vasculares finas mas notable en las extremidades y quizas consecuencia de
trombos en vasos pequefios. Otros signos fiecuentes son tromboflebitis superficial,
hemorragias en astilla y ulceras crénicas en piernas 9,8

Los signos y sintomas neuroldgicos iniciales mas frecuentes son atagues isquemicos
transitorios y accidentes cerebrovasculares isquemicos o embolicos como consecuencia de
vegetaciones valvulares. Algunas manifestaciones no necesariamente son consecuencia de
la trombosis. La corea es un dato meuroldgico clasico del sindrome antifosfolipido, ofras
manifestaciones son la mielopatia transversa, la epilepsia, alteraciones del movimiento y
migrafia; esta ultima puede estar presente muchos afios antes del diagnostico. 9,5

La fisiopatologia de estas manifestaciones es obscura, aunque la mejoria clinica que se
observa después de la terapia con anticoagulantes sugiere una base trombotica; Sin
embargo, no hay que descartar la interaccién directa de los anticuerpos antifosfolipido con
los fosfolipidos presentes en las neuronas 10

Debido a que la trombosis puede afectar cualquier vaso sin importar su calibre, se ha
postulado que los antifosfolipidos puedan estar implicados en el procese trombotico que
lleva a la isquemia coronaria que se ha reportado en 20% de los pacientes jovenes con
infarto agudo al miocardio. Asi mismo existen alteraciones valvulares en los pacientes con
sindrome antifosfolipido, la vilvula mas afectada es la mitral, seguida en frecuencia por la
aortica, la asociacion es mas evidente en los pacientes con la forma secundaria del
sindrome. 10,7

Las venas y arterias renales pueden trombosarse, la ultima puede originar hipertension
nefrovascular. L.a microangiopatia trombotica se ha reportado en los pacientes con este
sindrome, esta es mas frecuente en las pacientes embarazadas y se manifiesta como
insuficiencia renal aguda e hipertension. Los estudios histoldgicos demuestran trombos
recanalizados en la ausencia de un infiltrado inflamatorio. 10,9

En las manifestaciones gastrointestinales del sindrome antifosfolipido la isquemia intestinal
y la trombosis de la circulacion hepdtica son los principaies responsables de las
manifestaciones gastrointestinales. La asociacién de sindrome de Budd-Chiari con
sindrome antifosfolipido es tan grande que algunas series reportan a este ultimo como la
segunda causa mas frecuente de esta afeccion hepatica. 11
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Los pacientes también pueden evolucionar a lo que se le ha denominado sindrome
antifosfolipido catastréfico el cual consiste en una coagulopatia/vasculopatia aguda, que
desencadena falla multiorganica rdpidamente progresiva en pacientes con niveles altos de
anticardiolipina vy antifosfolipidos. esta condicién es de origen agudo y los principales
drganos afectados son el sistema nervioso centrat y los rifiones 12

Los criterios diagndsticos actuales del sindrome antifosfolipido se basan en pardmetros
clinicos v de laboratorio. Y sé considerada diagnostico del sindrome si estan presentes al
final uno de los criterios clinicos v uno de los criterios de laboratorio. 13

CRITERIOS CLINICOS:

TROMBOSIS VASCULAR Manifestada por uno o més episodios clinicos de trombosis
venosa, arterial o de pequefios vasos en algin tejido u organo. La trombosis debe ser
confirmada por estudios de imagen de doppler o histopatoldgicos con la excepcion de
trombosis venosa superficial. Para confirmacion histopatolégica la trombosis debera estar
presente sin evidencia de inflamacién en la pared de los vasos. 13

MORBILIDAD EN EL EMBARAZO. a) una o mas muertes inexplicables de un feto
mortfolégicamente normal o antes de las 10 semanas de gestacidon con morfologia fetal
normal documentada por ultrasonido o por examen directo del feto o b) uno o mas
nacimientos prematuros de un neonato morfolégicamente normal o antes de las 34 semanas
de gestacion por preeclampsia severa o eclampsia, o insuficiencia piacentaria severa o ¢)
tres 0 mas abotrtos espontineos inexplicables antes de las 10 semanas de gestacion, con
anormalidades anatémicas maternas u hormonales v excluyendo causas cromosomicas
maternas y paternas. i3

CRITERIOS DE LABORATORIO.

ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA. IgG v/o 1gM (isotipos) en sangre, presentes en
titulos medios o elevados en dos o mds ocasiones con 6 semanas de diferencia, medidos por
EL ISA para B2- glicoproteina I dependientes de anticuerpos anticardiolipina.l3

ANTICOAGULANTE LUPICO. Presente en plasma en dos o més ocasiones con 6
semanas de diferencia, detectado de acuerdo con las gnias de la sociedad internacional de
trombosis y hemostasia en los siguientes casos; a) prolongacion de fosfolipidos-
dependientes de coagulacidn demostrados por una de las siguientes pruebas; Tiempo
parcial de tromboplastina, kaolin y peptina, tiempo modificado de Rusell, tiempo de
protrombina o tiempos de textarin; b) falla para corregir el tiempo de coagulacion
prolongado en la prueba de plasma con poco fosfolipido ( con pocas plaquetas o sin ellas);
c) acortamiento o correccién del tiempo de coagulacién prolongado por una prueba por la
adicién de exceso de fosfolipidos ¥ d) exclusién de otras coagulopatias. 13



Una vez que un paciente ha desarrollado un evento trombotico importante, debe ser
sometido a anticoagulacidn crénica con warfarina con o sin aspirina. El paciente debe
alcanzar un INR (International Normalizatio Ratio) iguales o mayores a 3; Con una
medicion de los tiempos de trombina cuando menos cada dos semanas después de lograr
estabilidad en su dosis. Con ese régimen se han alcanzado los mejores resultados en la
prevencion de eventos posteriores. La principal complicacidon es la posibilidad de una
hemorragia seria aunque los beneficios superan por mucho a las complicaciones. 14,10

L as embarazadas con antecedentes de eventos tromboticos deben recibir aspitina a dosis
baja (80mgs) mas heparina subcutinea; esta ultima ha sido asociada a trombocitopenia y su
uso a largo tiempo puede desencadenar osteoporosis. Tedricamente la utilizacidn de
heparinas de bajo pese molecular seria la mas adecuada por lo cuat se prefieren hoy en dia,
ya que se aplican en una sola dosis diaria y parece que no inducen trombocitopenia, pero
aun faltan estudios que demuestren su real utilidad. 14

Por otta parte, las embarazadas que se encuentren con sindrome antifosfolipido sin
antecedente de perdidas gravidicas no necesitan tratamiento. Los tratamientos en estas
pacientes son con esteroides / aspirina basandose en que la disminucidén del titulo de
anticuerpos antifosfolipidos se acompafia de mejores resultados de 1a gestacidn con dosis de
prednisona que varian desde 5 a 80 mgs/dia. Dosis mas altas de prednisona sé acompaiian
de una mayor frecuencia de preeclampsia. 15,8

Los pacientes con manifestaciones severas del sindrome antifosfolipido pueden
beneficiarse con la aplicacidén de plasmaferesis; los inmunosupresores no han demostrado
ninguna ventaja- en el tratamiento a menos que sean ufilizados para tratar otras
enfermedades asociadas. 15.14

Los pacientes con trombocitopenia severa se tratan a base de corticoesteroides (y si es
necesario gammaglobulina intravenosa) para que €l numero de plaquetas exceda de 50 000
celulas/ml. Una vez que sé estabiliza el recuento plaquetario por arriba de esta cifia, habrd
que considerar la introduccidn cauta de warfarina si existe el antecedente de trombosis. 15

No esta claro aun el tratamiento de los pacientes con sindrome antifosfolipido subagudo ya
que estos pacientes se pueden beneficiar con el tratamiento solo con aspirina a dosis baja.
las medidas profilacticas estan encaminadas a disminuir los factores de riesgo de trombosis
principalmente en pacientes con lupus eritematoso sistémico 14

En coneclusion el sindrome antifosfolipido es una entidad relativamente nueva que a pesar
de los grandes avances que han ocurrido en este campo aun queda gran cantidad de temas
por estudiar como es su epidemiologia, eventos que predisponen el sindrome, su mejor
tratamiento en pacientes embarazadas v en la poblacién general por lo cual el campo de la
reumatologia y medicina interna continiian estudiando todos estos fendmenos asociados. 15
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MATERJALES Y METODOS

Los recursos materiales empleados para el estudio fueron recabar toda la informacion
necesaria del archivo clinico v de los expedientes médicos de los pacientes de la consulta
externa y hospitalizacion de las especialidades medicas de Hematologia, Medicina Interna y
Reumatologia que son las que se encargan de estudiar y dar tratamiento a esta enfermedad,
mediante un cuestionario de datos generales y objetivos del estudio con la finalidad de
obtener la informacion necesaria para determinar ia incidencia y prevalencia del sindrome
antifosfolipido en el Hospital de Especialidades de! Centro Medico Nacional La Raza

El cuestionaric mediante el cual se recabaron los datos contenja la siguiente informacion.
Edad, Sexo, Estado Civil, Ocupacion, Afios de diagnostico, manifestacién inicial, y servicio
iratante,

Los recursos humanos incluyeron al asesor, el investigador asociado (tesista} y a todos los
pacientes con diagnéstico de sindrome antifosfolipido del Hospital de Especialidades del
Centro Medico Nacional L.a Raza durante el tiempo del estudio.

El investigador responsable fue la persona que establecié los criterios médicos y clinicos,
asi como los aspectos a tomarse en consideracidn para el estudio con el objetivo de que este
estudio se llevara a cabo con la precaucion necesaria para asegurar que lo investigado este
respaldado por la mayor exactitud y honestidad posible.

El investigador asociado (tesista) fue la persona que se encargo de realizar la recoleccién de
ia informacion en el archivo clinico y en los expedientes médicos de todos los pacientes
para posteriormente integrar los resultados de lo investigado.

Se incluyeron en €l estudio todos los pacientes con diagnéstico de sindrome antifosfolipide
y que son atendidos en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza
segin la informacion de archivo clinico durante el tiempo del estudio, de edades
comprendidas entre los 16 a 70 afios, de ambos sexos y de las especialidades de
Hematologia, Medicina Interna y Reumatologia.

Se eliminaron del estudio ¥ no incluyeron todos los pacienies que aun se encontraran en
estudio por un probable sindrome antifosfolipido y en los que no se haya establecido la
causa del sindrome antifosfolipido en el momento del estudio.

Se excluyeron del estudio los pacientes que no tuvieran ¢l diagnéstico de sindrome
antifosfolipido hecho por el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional La
Raza.
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RESULTADOS

El estudio tuvo una duracion de 1 3 afios comprendidos del 1ro de Enero del 2000 al 31 de
Marzo del 2001. Se estudiaron un total 1268 casos en los expedientes clinicos de los
pacientes con diagnostico de sindrome antifosfolipido que se encontraban adscritos a las
especialidades de Hematologia, Medicina Interna v Reumatologia del Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza segin el archivo clinico del hospital
y que fueron atendidos durante el tiempo del estudio.

De los 1268 pacientes con diagndstico de sindrome antifosfolipido que se atendieron
durante ¢l tiempo del estudio 91 pacientes fueron casos nuevos para esta enfermedad y
1777 pacientes fueron subsecuentes. 907 fueron del sexo femenino (71 3%) y 361 casos del
sexo masculino (28 .5%); Del total de pacientes estudiados 460 son solteros { 36.3%) y 808
casados (63 7%).

La ocupacidn se dividié pata ambos sexos en Hogar, empleado o empleada y estudiante.
Del total de pacientes estudiados 350 pacientes (43.3%) se encuentran empleados, 531
pacientes (41.9%) se dedica al hogar v 187 pacientes (14.8%) son estudiantes. De las 907
pacientes del sexo femenino predomino el Hogar con 513 casos (56.6%) seguido de las
empleadas con 264 casos (29.1%) y estudiantes con 130 casos (143%) De los 361
pacientes del sexo masculino 289 fueron empleados (89%) 57 pacientes fueron estudiantes
{15 8%) y 15 pacientes se dedican al hogar (4 2%).

El promedio de edad de los pacientes fue de 34.1 afios con un 1ango de 16 a 70 afios. Los
pacientes fueron estratificados por grupo de edad quedando conformado de la siguiente
manera de 16 a 19 afios con 70 pacientes (5.6%) [50 del sexo femenino y 20 del sexo
masculino], de 20 a 29 afios con 116 pacientes (9.1%) [84 femeninos y 32 masculinos], de
30 a 39 afios con 684 pacientes (54%) [498 del sexo femenino y 186 del sexo masculinod,
de 40 a 49 afios con 123 pacientes (9.7%) [10]1 femeninos y 22 masculinos], de 50 a 59
afios con 188 pacientes (14.8%) [119 del sexo femenino y 69 del sexo masculino], de 60 a
69 afios con 47 pacientes (3.7%) [ 22 femeninos y 25 masculinos] y de 70 o mds con 40
pacientes (3.1%) [33 del sexo femenino y 7 del sexo masculino].

Los afios de diagndstico encontrados en promedio fue de 3 6 afios con un rango de 1 a2 6.5
afios. La manifestacion clinica inicial de los 1268 pacientes con sindrome antifosfolipido
fue la trombosis vascular en 766 pacientes (60.4%) y los abortos se presentaron en 502
pacientes (39 6%) como manifestacion inicial

De los 907 pacientes del sexo femenino 504 pacientes (55.6%) tuvieron el antecedente de
aborto como manifestacion del sindrome antifosfolipido y 403 pacientes (44.4%) presento
trombosis vascular, Mientras que para los 361 pacientes del sexo masculino fa trombosis
vascular ocupo la manifestacion inicial y de estas la trombosis venosa profunda se presento
en 285 pacientes (78.9%), la trombosis arterial en 48 pacientes (13 3%), la trombosis
arterial y venosa en 11 pacientes (3%) y trombosis en otros sitios en 17 pacientes (4.8%).
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En relacion con la trombosis vascular la trombosis venosa profunda fue la manifestacion
més frecuente en estos pacientes con 357 casos (72 7%), seguida de la trombosis atterial
con 124 casos (16.2%), la trombosis arterial y venosa se presento en 37 casos (4 8%) vy la
trombosis en otros sitios como cerebro, rifién, higade, retina se presento 48 casos (6.3%).

El sindrome antifosfolipido se clasifica en primario y secundario. En el estudio se encontro
que de los 1268 pacientes estudiados 236 casos (18 6%) correspondieron a sindrome
antifosfolipido primario y 1032 casos (81 4%) a sindrome antifosfolipide secundario a otra
patologia. La enfermedad que mds se asocio a sindrome antifosfolipido fue el Lupus
Eritematoso Sistémico.

En relacion con el Lupus eritematoso sistémico, esta fue la enfermedad que mas se asocio
al sindrome antifosfolipido durante el tiempo del estudio; Se atendieron a un total de 4314
pacientes en la consuita externa y hospitalizacién con este diagnostico, de tal manera que
490 pacientes fueron registrados como casos nuevos de lupus eritematoso sistémico y 3824
como casos subsecuentes en los 1.3 afios de duracion del estudio. De los 4314 casos de
pacientes con lupus eritematoso sistémico 1032 (23.9%) tienen el diagnostico de sindrome
antifosfolipido secundario y de estos 85 pacientes (8.2%) se registraron como casos nUEVos
de sindrome antifosfolipido secundario a lupus eritematoso sistémico y 947 pacientes
(31 8%) como casos subsecuentes de esta enfermedad durante el estudio.

La incidencia y prevalencia del sindrome antifosfolipido encontrada durante el estadio fue
de 0.072 (7.20 casos por cada 100 pacientes) y una prevalencia de 27.1% (0.271) en
relacion con todas las enfermedades vistas por las especialidades de Hematologia, Medicina
Interna y Reumatologia. Y una incidencia de 0 18 por cada 100 pacientes con una
prevalencia de 931% en relacidn con todas las patologias vistas en el Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza durante el tiempo del estudio.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio el analisis de los datos se realizo mediante las pruebas estadisticas de
CHI2 para las variables categéricas, medidas de tendencia central como es la media, moda,
mediana y desviacién estindar para el andlisis estratificado del estudio, asi come la
determinacién de la incidencia y prevalencia del sindrome antifosfolipido de los 1268
pacientes adscritos ai Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza con
este diagnostico obteniéndose los siguientes resultados

En el estudio la distribucién por sexo de acuerdo con los pacientes estudiados hubo
predominio del sexo femenino en un 71.5% (907 casos) sobre el sexo masculino de un
28 5% (361 casos). El estado civil de los pacientes revelo mas casos de personas casadas en
un 63 7% (808 pacientes) sobre los solteros con un 36 3% (460 pacientes)

En relacién con la ocupacion de los pacientes al momento del estudio se encontrd que
debido al predominio del sexo femenino en esta enfermedad un 56 6% de las pacientes se
dedican al hogar (513 casos), el 29.1% (264 casos) se encontraba empleadas en algin
trabajo y el resto de las pacientes 14.3% (130 casos) son estudiantes.

Mientras que para el sexo masculino en su mayoria los pacientes se encontraban empleados
en un 89% (289 casos) seguidos de los que se encontraban estudiando con un 15.8% (57
casos) y Gnicamente el 4 2% (15 casos) se dedicaban al hogar los cuales también eran en su
mayoria pacientes mayores de 55 afios.

La edad en la cual se encontraron los pacientes durante el estudio fie en un rango de 16 a
70 afios con una moda de 34 y una mediana de 34.1 afios de edad predominando el grupo
de edad de edad de 30 a 39 afios en un 54% (684 pacientes = 498 femeninos y 186
masculinos) seguido de 50 a 5%afios con un 14 8% ( 188 pacientes = 119 femeninos y 69
masculinos), 40 a 49 afios con un 9 7% ( 123 pacientes = 101 femeninos y 22 masculinos),
20 a 29 afios con un 9.1% ( 116 pacientes = 84 femeninos y 32 masculinos), 16 a 19 afios
con 5 6% { 70 pacientes = 50 femeninos y 20 masculinos), 60 a 69 afios con 3 7% (47
pacientes = 22 femeninos y 25 masculinos) y 70 0 mas con 3 1% (40 pacientes = 33
femeninos y 7 masculinos}).

- Los afios de diagnostico que los pacientes tenfan con sindrome antifosfolipido vario en
rango de 1 a 6.5 afios con una moda de 3.1 y una mediana de 3.6 afios. Por otra parte los
pacientes fueron clasificados en sindrome antifosfolipido primario y secundario; Para el
primario se encontraron 236 casos que corresponden a un  18.6% y para el secundario un
total de 1032 casos un 81.4% con una (P = 0.005) con un (riesgo relativo 12.34 [95% IC
576 — 17.83]) T= 4 57 y una chi2 de 592 con una frecuencia minima esperada de 5.1
pacientes con sindrome antifosfolipido secundatio y una para el trastorno primario se
obtuvo una (P = 0.002) con un (riesgo relativo de 3.36 [95% 1C 1 40-5 36]) I=3.25 y una
chi2 de 5.17 con una frecuencia minima esperada de 2 pacientes con sindrome
antifosfolipido primario, mostrando que si hay diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos primario y secundario.
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[a enfermedad que mds se asocio como trastorno secundario fue el Lupus eritematoso
sistémico el cual también se presento mas en pacientes del sexo femenino y jovenes como
lo describe este tipo de enfermedad de origen inmunitario v concuerda con la literatura
nacional e internacional.

Para las manifestaciones clinicas iniciales la trombosis vascular predominio como una de
las manifestaciones iniciales para ambos sexos y el aborto como la manifestacion inicial en
el sexo femenino. La trombosis venosa profunda se presento en 557 casos (72 7%) y con
mucho fue la manifestacion vascular inicial mas frecuente que se presento en estos
pacientes seguido de la trombosis arterial con 124 casos (16 2%), otros sitios de trombosis
vascular con 48 casos (6.3%) y la trombosis arterial y venosa con 37 casos (4 8%), con una
(P =0.0005) (riesgo relativo de 1047 [95% IC 3 54-177¢)] T= 4.04 y una chi2 de 17.31
con una frecuencia minima esperada de 2 9 pacientes con trombosis vascular. Por otra
parte, el aborto o el antecedente de perdidas fetales durante el embarazo se presento en un
55.6% (504 casos) de las 907 pacientes del sexo fermenino estudiadas con una (P =0 005)
(riesgo relativo de 0 68 [95% IC 1.92-10.38]) una T=3 05 con una chi2 de 11 78 con una
frecuencia minima esperada de 2.1 pacientes con aborto o perdidas fetales durante el
embarazo, lo cual traduce que si existe diferencia estadisticamente significativa v por lo
tanto clinica para ambos grupos de pacientes.

En relacidn con la incidencia v prevalencia del sindrome antifosfolipido durante el estudio
se encontrd un total de 91 casos nuevos con 1177 casos subsecuentes haciendo un total de
1268 casos con una incidencia de 072 (7 20 casos por cada 100 pacientes) con una
prevalencia de 27.1%. ‘

Asf mismo se obtuvo la incidencia y prevalencia por especialidad medica estudiada para la
consulta externa y hospitalizaciéon durante el tiempo del estudio; Para hematologia en la
consulta externa se encontraron 13 ¢asos nuevos de sindiome antifosfolipido, se otorgaron
1355 consultas de primera vez y 13287 consultas subsecuentes haciendo un total de 14642
con una incidencia de .009 (09 casos por cada 100 pacientes) y una prevalencia de 9 25%
en esta especialidad. Para Medicina interna en la consulta externa se registro un total de 9
casos nuevos, 679 consultas de primera vez y 5568 consultas subsecuentes, con un total de
6247 con una incidencia de 0.013 (1.32 casos por cada 100 pacientes) y una prevalencia de
9.1%; Mientras que para Reumatologia se registraron 51 casos nuevos, 1253 consultas de
pritmera vez ¥ 13593 consultas subsecuentes haciendo un toial de 14846, con una incidencia
de 0 40 (4.20 casos por cada 100 pacientes) v una prevalencia de 9.21%

Por todo lo antes analizado se concluye que el estudio muestra que el sindrome
antifosfolipido es una enfermedad importante en el Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional “La Raza”.
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DISCUSION

El sindrome de anticuerpos antifosfolipido es una entidad relativamente nueva que a pesas
de los grandes avances que han ocurtido en este campo aiin quedan aspectos relevantes a
investigar iniciando por su aspecto epidemiologico de ahi la importancia de este estudio el
cual trata de establecer la incidencia y prevalencia de esta patologia.
L

Este sindrome es considerado un padecimiento que afecta predominantemente a la
poblacion joven del sexo femenino, entre la segunda y tercera decada de la vida,
caracterizado por trastornos de la coagulacién con tendencia a un estado de
hipercoagulabilidad y desconociéndose hasta el momento la incidencia y prevalencia de
esta enfermedad en la poblacion general

La edad de presentacidén que se encontro en ¢l estudio es similiar a lo descrito en la
literatura la cual reporta una mayor incidencia entre los 25-40 afios, encontiandose en el
presente estudio una edad promedio de 34.1 afios, lo cual es muy importante ya que esta
edad [a gente es considerada econdmicamente activa de ah{ la impotancia de un diagnetico
temprano y oportuno siempie en beneficio del paciente

En relacidn con el sexo de los pacientes se observa un predominio significativo por el sexo
femenino en alrededor de 2/3 partes de la poblacidn estudiada. Lo cual probablemente
tambien se vio influenciado en relacién con la ocupacion a la que se dedicaban los
pacienies quedando en primer lugar el hogar, seguido de los pacientes empleados y
estudiantes. '

En cuanto a las manifestaciones clinicas iniciales en el sindrome antifosfolipido los
pacientes estudiados reportan para el sexo femenino el antecedente de aborto y/o perdidas
fetales durante el embarazo como la manifestacion inicial y algunas otras presentan este
antecedente en forma conjunta con cuadros de trombosis vascular de tipo venoso, arterial, a
otros organos. Mientras que paia el sexo masculino la manifestacion clinica inicial es el
¢stado de hipercoagulabilidad manifestado por cuadros unicos o repetitivos de trombosis
vascular predominando la tombosis venosa profunda seguida de la trombosis arterial, de la
trombosis arterial y venosa que se presenta en un pequefio porcentaje de pacientes o bien
trombosis a otros organos como rifion, higado, retina, etc.

El sindrome antifosfolipido se clasifica como un trastorno de tipo primario o secundario
cuando se encuentra asociado a alguna otra patologia como son las enfermedades
inmunitarias o del tejido comectivo las cuales son las principales enfermedades que se
asocian al sindrome antifosfolipido. Por otia parte es importante su clasificacion desde un
inicio ya que si bien el tratamiento medico probablemente sea el mismo, la asociacién con
otras enfermedades coadyuvan de manera importante en Ia evolucion clinica de estos
pacientes




El lupus eritematoso sistémico es la enfermedad inmunitaria con la que existe una mayor
asociacion con el sindrome antifosfolipido lo cual se corroboro en el presente estudio pues
mas de ia mitad los pacientes con lupus eritematoso sistémico adscritos a este hospital
cuentan con el diagnostico de sindrome antifosfolipido

Es relevante el hecho que existen tres especialidades medicas como es la Hematologia,
Medicina intetna y Reumatologia las cuales estudian y dan tratamiento medico a los
pacientes con este diagnostico; Sin embargo se encontro que la especialidad de hematologia
principalmente atiende a pacientes con tastormoe de tipo primario, mientras que
Reumatelogia como especialidad que estudia las enfermedades inmunitarias o del tejido
conectivo atiende a una proporcion mayor de pacientes con este diagnostico y con trastotno
secundario o asociado a patologias autoinmunes; Mientras que Medicina interna atiende
tambien ambos trastornos tambien con un discreto predominio por el sindrome
antifosfolipido asqciado a patologia inmunitaria.

La incidencia y prevalencia del sindrome antifosfolipido es muy vaiiable dependiendo dei
tipo de poblacidn a estudiar, encontrandose en el presente estudio una incidencia de 7.20
casos por cada 100 pacientes estudiados y una prevalencia de 27.1% lo cval nos indica que
es una enfermedad frecuente en la poblacién adscrita a este hospital. Por lo que es de
importancia tomar en considerar el sindrome antifosfolipido como un diagnostico
importante en la poblacién que acude a este hospital para su atencién medica.

El Sindrome de anticuerpos antifosfolipido es una enfermedad en la cual existe una
situacion clinica caracterizada sobre todo por eventos vasculares tromboticos, arteriales o
Venosos, y que serologicamente se asocia a la presencia de anticuerpos dirigidos contra una
variedad de fosfolipidos, expresadas sobre la superficie de las celulas endotelliales o
plaguetas unidas, o unidas a ellas; su presencia enel suro de los seres humanos se ha
relacinado con diversos trastornes vasculares que gendricamente s¢ conocen como
sindrome antifosfolipido.
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CONCLUSIONES

El sindrome antifosfolipido es sin duda una enfermedad importante en la poblacion general
que afecta mas en la gente joven, de predominio por el sexo femenino, y que comiinmente
se asocia a situaciones inmunitarias o del tejido conectivo en particular al Lupus
Eritematoso Sistémico.

Mas del 60% de las manifestaciones clinicas del sindrome antifosfolipido son trastornos de
hipercoagulabilidad en sus diferentes formas y grados por lo que se requiere de una actitud
juiciosa frente a esta patologia considerando que en muchos casos esta enfermedad es
controlable.

I.a manifestacién clinica inicial mas frecuente en los pacientes con sindrome antifosfolipido
es la trombosis vascular y de estas la trombosis venosa profunda puede presentarse hasta en
2/3 partes de los casos. Con respecto al sexo femenino el antecedente de aborto o perdida
fetal durante el embarazo es también una manifestacién clinica inicial que esta presente en
alrededor del 40% de los casos

En el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza el sindrome
antifosfolipido tiene una incidencia de 072 (72 casos por cada 100 personas) y una
prevalencia de 27.1%. La especialidad que mas pacientes atienden pacientes con este
diagnostico es el servicio de Reumatologia, seguido de Medicina Interna y Hematologia.
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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

TOTAL DE LA POBLACION ESTUDIADA

TOTAL DE PACIENTES
CASOS NUEVOS

CASOS SUBSECUENTES

SEXO NUMERC %
FEMENING 807 71 50%
MASCULINO 361 36.30%
OCUPACION GENERAL
EMPLEADOS 550
HOGAR 531
ESTUDIANTES 187

OCUPACION SEXO FEMENINO

EMPLEADA 261 28 80%
HOGAR 516 56 90%
ESTUDIANTE 130 14 30%
EDAD

ANOS NUMEROC %

16-18 ANOS 70 5 60%
20-29 ANOS 116 9 10%
30-39 ANOS 684 54%
40-49 ANOS 123 9.70%
50-59 ANOS 188 14 80%
80-60 ANOS 47 3.70%
70 O MAS 40 310%

1268
91
1177

43 30%
41 90%
14 80%

720%
92 80%
ESTADO CIVIL
SOLTERO 450 36 .30%
CASADO 808 83 70%

OCUPACION SEXO MASCULINO

EMPLEADO 15 4 20%
HOGAR 289 80%
ESTUDIANTE 57 15 80%
g e s
TR AT
i b B i%fz %.}jq,,‘; g
5 %-Lzasﬁ w‘g jﬁﬂ g%f g

i
.



TOTAL DE LA POBLACION
ESTUDIADA

PRIMERA VEZ |
n SUBSECUENTES|




SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (SEXO)

NUMERO

700+

500

40017

MASCULINO

FEMENINO

SEXO




SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (ESTADO CIVIL)

NUMERO

CASADO

SOLTERO




SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO {OCUPACION GENERAL)

50%

Irv.IN2IHOd

HOGAR ESTUDIANTES

EMPLEADOS




OCUPACION SEXO FEMENINO
1130

& EMPLEADA
W HOGAR
O ESTUDIANTE




OCUPACION SEXO MASCULINO

16% 4%

- 80%

'EMPLEADO WMHOGAR CIESTUDIANTE |

Wy

T
7

7




SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
(EDAD)

NUMERO

700

600+~

500

400

300+

16-19  20-29 30-39 40-49 5059 6069 700
ANOS ANOS ARNOS ANOS ANOS ANOS MAS

~7rsis COH
T CGE

a2

\




SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

MANIFESTACION CLINICA INICIAL

TOTAL PACIENTES

TROMBOSIS VASCULAR
ABORTOS O PERD FETAL

TROMBOSIS VASCULAR
TOTAL DE PACIENTES
TROMBOSIS VENOSA
TROMBOSIS ARTERIAL
TROMBOSIS ART. Y VEN
TROMBOSIS OTROS CRG

MANIFESTACION CLINICA SEXQ FEMENINO

TOTAL PACIENTES
TROMEBOSIS VASCULAR
ABORTOS O PERD FETAL

MANIFESTACION CLINICA SEXO MASCULINO

TOTAL PACIENTES
TROMBOSIS VENOSA
TROMBOSIS ARTERIAL
TROMBOSIS ART Y VEN.
TROMBOSIS OTROS ORG.

CLASIFICACION SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

TOTAL DE PACIENTES
SAAF. PRIMARIO
SAAF SECUNDARIO

60 40%
3960%

73%
16%
5%
6%

44 40%
55 60%

78 80%
13 30%
3%

4 80%

18 60%
81.40%

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y SX ANTIFOSFOLIPIDO

TOTAL PACIENTES CON LUPUS
LUPUS Y SX ANTIFOSFOLIPIDO

4314
1032

23.90%




OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS DE LAS 3 ESPECIALIDADES
(HEMATOLOGIA, MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)

OTRAS PATOLOGIAS CONSULTA EXT. Y HOSP. ENERO 2000 A MARZO 2001

TOTAL DE PACIENTES 39603
PRIMERA VEZ 1500
SUBSECUENTES 38103

OTRAS PATOLOGIAS CONSULTA EXTERNA 2000 Y 2001

TOTAL DE PACIENTES 38103
PRIMERA VEZ 3481
SUBSECUENTES 34622

OTRAS PATOLOGIAS CONSULTA EXTERNA 2000

TOTAL DE PACIENTES 30418
PRIMERA VEZ 2827
SUBSECUENTES 27589

OTRAS PATOLOGIAS CONSULTA EXTERNA 2001

TOTAL DE PACIENTES 7687
PRIMERA VEZ 654
SUBSECUENTES 7033

OTRAS PATOLOGIAS HOSPITALIZACION 2000 Y 2001

TOTAL DE PACIENTES 1500
ARO 2000 1343
ARO 2001 157

OTRAS PATOLOGIAS HOSPITALIZACION 2000

TOTAL DE HOSPITALIZACION 1343
MINTERNA 1087
REUMATOLOGIA 256

o
OTRAS PATOLOGIAS HOSPITALIZACION 2001 j iy T .
TOTAL DE HOSPITALIZACION 157 ;‘f’"ﬁ;’ iy GUN
M.INTERNA 75 FFATT 4 mm
REUMATOLOGIA 82 uﬁ‘iﬁ:‘fiﬂ Ui

e



TOTAL DE LA POBLACION ESTUDIADA

B CASOS NUEVOS B CASOS SUBSECUENTES

FALLA DR ORIGEN]
ALLA

s yoenT R

S

T
&
Hi




MANIFESTACION INICIAL

502

766




TROMBOSIS VASCULAR
6%

5%

} HETROMBOSIS VENCSA 557

} HETROMBOSIS ARTERIAL 124
* 1 OTROMBOSIS ART. Y VEN. 37

| COTROMBOSIS OTROS ORG 48

3



MANIFESTACIONES CLINICAS

(SEXO FEMENINO)

TROMBOSIS VASCULAR
W ABORTOS O PERD.FETAL




MANIFESTACION CLINICA
(SEXO MASCULINO)

NUMERO
300 ¢

TROMBOSIS TROMBOSIS TROMBOSIS TROMBOSIS
VENOSA ARTERIAL ART. Y VEN. OTROS ORG.




CLASIFICACION DEL SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO

HSAAF. PRIMARIO |
W SAAF. SECUNDARIO |




LUPUS ERITEMATOSO Y
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

M LUPUS Y SX. ANTIFOSFOLIPIDO

TOTAL PACIENTES CON LUPUS |
|




SINDROME ANTIFOSFCLIPIDO

CASOS NUEVOS SAAF CONSULTA Y HOSP. 2000 Y 2001

TOTAL DE CASOS NUEVOS 91
HEMATOLOGIA 15
MEDICINA INTERNA 15
REUMATOLOGIA 61

CASOS NUEVOS SAAF CONSULTA ANUAL 2000

TOTAL DE CASOS NUEVOS 62
HEMATOLOGIA 11
MEDICINA INTERNA 5
REUMATOLOGIA 46

CASOS NUEVOS SAAF CONSULTA ANUAL 2001

TOTAL DE CASOS NUEVOS 15
HEMATOLOGIA 4
MEDICINA INTERNA 4
REUMATOLOGIA 7
CASOS NUEVOS SAAF HOSPITAL 2000 Y 2001
TOTAL DE CASOS NUEVOS 14
MEDICINA INTERNA 6
REUMATOLOGIA 8

SINDPROME ANTIFOSFOLIPIDO CONSULTA EXT. Y HOSPITAL

ENERQ 2000 A MARZO 2001

TOTAL DE PACIENTES 1268
PRIMERA VEZ 91
SUBSECUENTES M77

SINDRCOME ANTIFOSFOLIPIDO CONSULTA EXT 2000 Y 2001

TOTAL DE PACIENTES 1254
PRIMERA VEZ 77
SUBSECUENTES 1177

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO HOSPITAL 2000 Y 2001

TOTAL DE PACIENTES 14

ANO 2000 5

ARNO 2001 9

CONSULTA ANUAL SX. ANTIFOSFOLIPIDO 2000

TOTAL CASOS 990

CASOS NUEVOS 62

CASOS SUBSEC 948

TESE:

CONSULTA ANUAL SX. ANTIFOSFOLIPIDO 2001

TOTAL CASOS 264 FALL H&A
CASOS NUEVOS 15

CASOS SUBSECUENTES 249



[{OTAL DE CONSULTAS Y HOSPiTAL!ZACEON SINUROME ANTIFOSFOLIPIDO 2000 Y 2001
CONSULTA ANUAL POR ESPECIALIDADES 2000

CONCENTRADO TOTAL DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITAL

POR SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO DE ENERO DEL 2000 A MARZO DEL 2001

CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-36 40-49 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 0170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCEFEME? MASC FEME MASC FEME MASC FEMEN MASC FEME MASC FEME MASC FEME MASC FEMENING
TOTAL 1268 361 607 19 50 32 84 186 498 22 102 89 1e 25 22 7 33
1RAV 9t 34 5 5 3 5 45 12 20 4 8 4 6 3 4 1 0
SUBSEC 1177 327 850 14 47 27 60 174 477 18 94 65 113 2 18 & 33

TOTAL DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA POR SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO 2000 Y 2001
CASOS 15-19 15-19 20-26 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-59 50-59 60-6% 60-69 70 Q170 O MAS
$EXO  TOTAL MASCLFEMEM MASC FEME! MASC FEMEI MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINOG

TOTAL 1264 356 898 19 80 32 82 185 4596 9 100 &9 118 25 20 & 33
1RAV I 29 48 5 3 5 13 " 19 1 & 4 5 3 2 0 0
SUBSEC 1177 327 850 14 47 27 69 174 477 18 g4 & N3 22 18 5 33

TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO 2000 Y 2001
CASOS NUEVOS 1RA VEZ 15-19 15-19 20-28 20-20 30-30 30-39 4049 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 O170 0 MAS
SEXO  TOTAL MASC!FEME}MASC FEME: MASC FEMEIMASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC FEME MASC FEMENING

TOTAL 14 5 9 0 ¢ 0 2 1 2 3 2 i} 1 1] 2 1 1]
2000 5 3 2 0 ) 0 1 ¢ 0 2 i o ] 0 0 1 0
2001 g 2 7 0 0 0 1 1 2 1 1 0 1 ] 2 0 0

CONCENTRADO TOTAL DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITAL
DE TODAS LAS PATOLOGIAS DE ENERO DEL 2000 A MARZO DEL 2001

CASOS 156-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-3% 40-49 40-49 50-59 50-59 B0-69 60-69 70 0170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCILFEME}MASC FEME MASC FEME MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 39603 14323 25280 688 946 1039 1832 5228 10286 1386 2843 2180 4376 1096 1544 2726 3453
HOSPIT 1500 493 1007 21 42 63 229 83 201 73 196 64 136 80 69 109 104
CONSUL 38103 13830 24273 667 904 976 1603 5145 10085 12093 2647 2116 4240 1016 1445 2617 3348

TOTAL DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE TODAS LAS PATOLOGIAS 2000 Y 2001
DE LAS 3 ESPECIALIDADES (HEMATOLOGIA, MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)

CASOS 15-19 1519 20-29 20-29 30-30 30-39 40-49 40-49 50-50 50-59 60-69 60-69 70 0170 O MAS
SEXQ  TOTAL MASCIFEMEN MASC FEME|MASC FEME! MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 38103 13830 24273 667 904 976 1503 5145 10085 1203 2647 2116 4240 1016 1445 2617 3349
tRAV 3481 1156 2325 83 120 71 168 388 909 100 248 15t 378 100 154 283 348
SUBSEC. 34622 12674 21948 584 784 905 1435 4777 9176 1193 2399 1965 3862 916 1291 2334 3001

TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DE TODAS LAS PATOLOGIAS 2000 Y 2001
{(REUMATOLOGIA Y MEDICINA INTERNA)
CAS0S 15-19 15-19 20-29 20-20 30-39 30-39 4049 4049 50-59 50-59 &60-69 60-69 70 O 170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCIFEMEDN MASC FEME MASC FEME! MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
2000 1343 460 883 15 30 58 199 78 472 66 166 61 128 79 93 99 95
2001 157 33 124 2 12 5 30 5 28 7 33 3 8 1 8 10 8§
TOTAL 1500 493 1007 21 42 63 220 83 201 73 196 64 136 80 99 109 104




SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO CONSULTA Y HOSPITAL ANO 2000 Y 2001

TOTAL DE CONSULTA ANUAL 2000 POR SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO DE LAS
3 ESPECIALIDADES (HEMATOLOGIA, MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)

CASO0S 15-19 1519 20-20 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-53 50-59 60-69 60-69 70 0170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCIFEME} MASC FEME MASC FEMEI MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC' FEME MASC FEMENING
TOTAL 990 273 717 15 38 26 66 150 401 9 78 50 83 20 17 3 24
IRAV 82 22 4 5 ¢ 2 1w 8 @ © 4 4 5 3 2 0 0
SUBSEC 928 281 677 10 37 24 56 142 383 9 74 46 88 17 15 3 24

TOTAL DE CONSULTA DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO ENERO-MARZO 200t DE LAS
3 ESPECIALIDADES (HEMATOLOGIA, MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)

CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-3¢ 4049 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 O 70 O MAS
SEXO  TOTAL MASCEFEME} MASC FEMEIMASC FEME: MASC FEMEN MASC: FEME MASC FEME MASC! FEME MAS( FEMENING
TOTAL 264 8 181 4 12 8 16735 95 10 2 19 B 5 I 3 9
1RAV 5 ¢ 8 0 2 3 3 3 1 1 2 ¢ o0 g9 0 0 O
SUBSEC. 2483 76 173 4 10 3 13 32 %4 ¢ 20 19 25 5 3 3 9

TOTAL DE HCSPITALIZACION CASOS NUEVCS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

ANUAL 2000 {MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)

C NUEVOS/TOT HOSPITAL  15-19 1519 20-28 20-29 30-39 3039 4049 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 O 170 O MAS
SEXO  TOTAL MASC|FEMErMASC FEME MASC FEME: MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MAS( FEMENINO
NUEVOS 8 4 5 ¢ © © 1 1 2 2 2 o0 © ©0 0 1 0
HOSPIT 1343 480 883 19 30 58 199 78 172 66 166 &1 128 79 93 99 05

TOTAL DE HOSPITALIZACION CAS0S NUEVOS SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

ENERO- MARZO 2001 (MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)

€ NUEVOS/TOT. HOSPITAL 1519 15-19 20-29 20-29 30-30 30-39 40-49 4049 50-50 50-52 60-69 60-69 70 0170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCIFEMEN MASC FEME! MASC FEME| MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
NUEVOS 5 1 4 ¢ O o0 1t 8 0 1 © e t 0 2 90 0
HOSPIT 157 33 124 2 12 5 3 5 2 7 30 3 8 1 & 10 39




OTRAS PATOLOGIAS ANO 2000 Y 20001

TOTAL DE CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS ANUAL DEL 2000 DE LAS 3 ESPECIALIDADES
{HEMATOLOGIA, MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)

CASOS 15-19 15-19 20-20 20-20 30-39 30-39 4040 40-49 50-59 50-59 6069 60-69 70 O 170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMENMASC FEME MASC FEME MASC FEMEN MASC' FEME MASC FEME MASC' FEME MASCFEMENINO
TOTAL 20416 10892 19524 514 710 784 1307 4033 8105 1022 2410 1643 3414 819 1141 2057 2737
1RAV 2827 914 1913 66 106 61 145 203 743 75 193 116 308 84 131 219 286
SUBSEC. 27589 9978 17611 448 804 723 1162 3760 7362 947 1917 1527 3105 735 1010 1838 2451

TOTAL DE CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS ENERO-MARZO DEL 2001
DE LAS 3 ESPECIALIDADES (HEMATOLOGIA, MEDICINA INTERNA ¥ REUMATOLOGIA

CASQS 15-19 15-10 20-20 20-29 30-39 30-39 4049 40-49 50-50 50-59 60-69 80-69 70 0170 O MAS
SEXC  TOTAL MASCLFEMEMMASC FEME! MASC FEME!MASC FEMEN MASC FEME MASCFEME MASC! FEME MAS( FEMENING
TOTAL 7687 2938 4748 153 194 192 298 1082 1980 271 537 473 826 197 304 580 612
1RAV 664 242 412 17 14 10 23 75 186 26 55 35 89 16 23 64 62
SUBSEC. 7033 2698 4337 136 180 182 273 1017 1814 246 482 438 757 181 281 496 550

TOTAL DE HOSPITALIZACION ANUAL 2000 (MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)

TODAS LAS PATOLOGIAS 1519 15-19 26-29 20-28 30-39 30-39 4049 40-49 50-59 50-59 6069 50-68 70 Q170 O MAS
SEXQ  TOTAL MASCEFEMEMN MASC FEME! MASC FEMEi MASC FEMEN MASCH FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
THOSP 1343 480 883 19 30 58 199 78 172 66 166 61 128 79 93 99 95
MINTER 1087 405 682 17 19 41 138 &4 120 57 115 57 113 73 84 96 93
REUMAT 256 55 201 2 11 17 &1 14 52 9 & 4 15 § 9 3 2

TOTAL DE HOSPITALIZACIONES ENERO A MARZO 2001 (MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)
TODAS LAS PATOLOGIAS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-33 40-49 40-49 50-50 50-59 60-69 60-69 70 0i70 OMAS
SEXC  TOTAL MASC\FEME MASC FEME! MASC FEME: MASC FEMEN MASC: FEME MASC FEME MASC! FEME MASCFEMENING
TOTAL 157 33 124 2 12 5 30 5 29 7 3 3 8 1 & 10 9
MINTER 75 25 50 A 2 4 8 2 £ 5 13 3 4 1T 4 9 8
REUMAT 82 8 74 1 10 1 22 3 18 2 17 0 4 0 2 1 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO Y OTRAS PATOLOGIAS ANO 2000

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO HEMATOLOGIA 2000

HEMATCLOGIA CASOS 15-19 15-18 20-29 20.29 30-39 30-39 4049 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 O 170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMEMMASC FEMEIMASC FEME MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MAS( FEMENINO
TOTAL 92 17 75 2 1 1 12 8 32 0 9 <] 9 0 t [¢] 1
1RAV 11 3 8 2 0 1 2 0 5 0 o 0 1 0 o] [¢] 0

SUBSEC 81 14 &7 0 " 0 10 8 27 0 g <] 8 ¢] 1 o] 1

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS HEMATOLOGIA 2060

HEMATOLOGIA GASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 3039 40-49 40-49 50-5¢ 50-59 60-68 50-60 70 O 170 O MAS
SEXC  TOTAL MASCIFEME}MASC FEME MASC FEMEI MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
TOTAL 13508 8685 6623 361 340 553 519 2480 2080 684 514 963 1148 530 515 1304 1496
1RAV 1235 492 743 49 51 44 52 152 248 34 52 47 122 50 58 116 182
SUBSEC 12273 63093 5880 312 289 500 467 2338 1844 650 462 916 1026 480 456 1138 1334

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO MEDICINA INTERNA 2000

MED INTERNA CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 O 170 O MAS
SEXO TOTAL MASCIFEM MASC FEME! MASC FEME!MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
TOTAL 79 28 51 [ Q 1 5 19 27 0 13 2] 5 1 0 1 1
1RAV 5 2 3 ¢ 0 0 1 1 0 0 2 1 0 3] [ 0 0

SUBSEC 74 26 48 o] ¢] 1 4 18 27 0 H 5 5 1 o] 1 1

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS MEDICINA INTERNA 2000

MED INTERNA CASOS 15-19 15-19 20-29 20-20 30-39 30-39 4049 40-49 50-59 50-59 60-69 BO-59 70 O 170 O MAS
SEXQ  TOTAL MASCtFEMEM MASC FEMEI MASC FEME| MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC FEME MAS( FEMENING
TOTAL 5043 708 3335 20 44 B4 106 404 1187 117 347 200 745 198 258 606 658
1RAV 552 221 33 3 5 3 4 34 77 15 44 51 75 23 40 92 86
SUBSEC 4481 1487 3004 17 38 61 1062 370 1080 102 303 248 680 175 218 514 4§72

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO REUMATCLOGIA 2000
REUMATOLOG CASOS 15-18 15-10 20-29 2029 30-39 30-39 40-49 40-48 50-59 50-59 60-69 £0-60 70 0170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMEM MASC FEMEIMASC FEME: MASC FEMEN MASC FEME MASC FEME MASC FEME MASC FEMENING
TOTAL 819 228 591 13 27 24 49 123 342 9 56 3B 79 19 18 2 22
1RAV 46 17 2 3 1 1 7 7 13 06 2 3 4 3 2 0 O
SUBSEC 773 211 562 10 26 23 42 116 328 9 54 3B 75 16 14 2 22

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS REUMATOLOGIA 2000

REUMATOLOG CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-3¢ 40-4¢ 40-48 50-59 50-59 60-69 B0-89 70 0170 O MAS
SEXC  TOTAL MASCLFEMEMN MASC FEMEI MASC FEME) MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 11865 2299 9566 133 326 167 682 1159 4848 221 1249 381 1511 91 367 147 583
IRAV 1040 201 838 14 50 14 89 107 420 26 97 18 112 11 33 11 38
SUBSEC 10825 2088 8727 119 276 153 593 1052 4428 195 1i52 363 1399 80 334 138 545

TESS COF 1
FALLA DE ORIGEY 1

e T .




HOSPITALIZACION ANUAL POR ESPECIALIDADES 2000

TOTAL DE HOSPITALIZACION ANUAL 2000 (MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)

CASOS 15-19 15-19 20-20 20-29 30-39 30-39 4048 4049 50-59 50-59 60-69 60-69 70 O 70 O MAS
SEXC  TOTAL MASCIFEMEM MASC FEME! MASC FEMEIMASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASCFEMENING
NUEVOS 9 4 5 0 Q ] 1 1 2 2 2 [t 0 0 G 1 0

HOSPITA 1343 460 883 19 30 58 199 78 i72 66 166 61 128 79 93 99 95

HOSPITALIZACION ANUAL MEDICINA INTERNA 2000

MED INTERNA CASOS 15-19 15-19 20.29 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 700170 O MAS
SEXQ  TGTAL MASC!FEMEM MASC FEME! MASC FEME MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MAS( FEMENING
NUEVOS 5 3 2 0 0 0 1 a a 2 1 0 o] 0 0 1 0

HOSPIT  t087 405 682 17 19 41 138 84 120 57 115 &7 113 73 8 98 @3

HOSPITALIZACION ANUAL REUMATOLOGIA 2000

REUMATOLOG CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-59 50-59 60-68 60-69 70 O'70 O MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMEM MASC FEME! MASC FEMEIMASC FEMEN MASC FEME MASC FEME MAST! FEME MAS( FEMENINO
NUEVOS 4 1 3 Q 0 1] 0 1 2 0 1 1] 0 o 0 g 0

HOSPIT 258 55 201 2 " 17 61 14 52 9 o 4 15 6 9 3 2

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO Y OTRAS PATOLOGIAS ANO 2001

CONSULTA POR ESPECIALIDAD ENERO A MARZO 2001

TOTAL DE CONSULTA DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO ENERO-MARZO 2001
DE LAS 3 ESPECIALIDADES {HEMATOLOGIA, MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA}

CASOS 15-19 15-19 20-20 2020 30-30 30-3% 40-40 40-49 50-59 50-59 60-69 BO-E9 70 O 170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMEM MASC FEME!MASC FEME MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 284 83 18 4 12 8 16 3B 9 10 22 18 25 5 3 3 9
1RAV % 7 & ©0 2 3 3 3 1 t 2 ¢ O0O 0 G 0 O
SUBSEC. 249 76 173 4 10 3 13 32 94 g 20 18 28 5 3 I 9

TOTAL DE CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS ENERO-MARZO DEL 2001
DE LAS 3 ESPECIALIDADES (HEMATOLOGIA, MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA}

CASCS 15-19 15-19 20-2¢ 20-29 30-36 30-39 4049 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 0170 O MAS
SEXC  TOTAL MASCLFEMEM MASC FEMEIMASC FEME! MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 7667 20938 4749 153 184 1092 296 1092 1880 271 537 473 826 197 304 580 8612
1RAV 654 242 412 17 14 10 23 75 186 25 55 35 69 16 23 &4 62
SUBSEC 7033 2606 4337 138 180 182 273 1017 1814 246 482 438 757 181 281 495 550




CONSULTA ANUAL POR ESPECIALIDAD ENERO DEL 2001

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO ENERO DEL 2001 (HEMATOLOGIA)

HEMATOLOGIA CASOS 45-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 4049 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 0170 0 MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMEMMASC FEME! MASC FEME MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MAS( FEMENINO
TOTAL 4 0 4 a 0 0 1 0 2 0 1 ¢} o 0 0 0 4

1RA Y 0 0 0 1] 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1
SUBSEC 4 0 4 ] 0 ¢} 1 0 2 0 1 0 o] 0 0 0 0

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS ENERO DEL 2001 (HEMATOLOGIA)
HEMATOLOGIA CASQS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-30 30-39 4049 40-48 50-59 50-59 60-69 60-69 70 OI70 O MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMENMASC FEME MASC FEMEI MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
TOTAL  12t5 6835 522 38 28 47 35 271 176 63 37 03 92 41 50 130 104
1RA Y 9% 43 53 8 5 0 1 12 15 6 6 9 18 10 9 10
SUBSEC. 1119 650 469 32 23 47 34 28 6t & 31 @4 76 40 50 121 94

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDC ENEROQ DEL 2001 (MEDICINA INTERNA)

MED INTERNA CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 4049 4049 50-59 50-59 60-69 6068 70 Q170 O MAS
SEXQ  TOTAL MASCLFEMEMMASC FEMEI MASC FEME! MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MAS( FEMENINO
TOTAL 10 3 7 o] 1 1 0 1 4 0 1 1 1 0 0 0 0
tRAY 2 1 1 4] 1 1 0 v} 0 0 0 qQ 0 a 0 o] Y]
SUBSEC 8 2 6 1] 0 0 0 1 4 0 1 1 1 ] Q 0 1]

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS ENERO DEL 2001 (MEDICINA INTERNA)

MED INTERNA CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-3% 4049 40-48 50-59 50-59 60-69 60-89 70 0170 O MAS
SEXQ  TOTAL MASCLFEMEM MASC FEME MASC FEME MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC FEME MASC FEMENING
TOTAL 363 1% 233 t+ 3 6 9 29 83 7 28 33 57 17 14 43 39
1RAV 22 13 19 0o o0 ©o 2 2 8 3 S5 3 2 t 0 4 2
SUBSEC 337 123 214 1 3 6 7 21 75 4 23 30 55 18 14 33 37

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO ENERC DEL 2001 (REUMATOLOGIA)

KEUMATOLOG  CASOS 1519 15-19 20-20 20-29 30-39 30-30 40-45 40-49 50-59 50-59 60-69 60-68 70 O 170 O MAS
SEXQ  TOTAL MASC! FEMEMMASC FEME MASC FEME MASC FEMEN MASC FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 72 19 5 2 4 2 4 8 28 2 4 3 8 2 1 o 4
RAY, 3 o0 3 9 14 © 2 o0 © O O © 0 0 8 © @

SUBSEC 69 19 50 2 3 2 2 8 28 2 4 3 8 2 1 Y 4

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS ENERO DEL 2001 (REUMATOLOGIA)
REUMATOLCG CASOS 15-19 15-19 20-20 20-29 30-39 30-39 4049 40-49 50-59 50-50 60-60 B60-69 70 O {70 O MAS
SEXQ  TOTAL MASCLFEMER MASC FEMEI MASC FEME! MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 976 190 786 12 29 17 44 &7 401 25 111 IR 117 340 14 44

iBRAV 83 17 86 0 3 4 -] 9 37 4 8 4] 4 0 3 0 5
SUBSEC. 803 473 720 iz 28 i3 38 B %84 L2008 3% i3 3 ¢ id 30
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CONSULTAS POR ESPECIALIDAD FEBRERO 2001

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO ENERO DEL 2001 (HEMATOLOGIA)

HEMATOLOGIA CASOS 15-19 15-19 20-20 20-29 30-39 30-39 40-45 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 Y0 O170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCILFEMEM MASC FEME! MASC FEMEI MASC FEMEN MASC FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
TOTAL 4 2 2 0 0 2 4] ¢ 2 0 3] 0 Q 0 g 0 0
1RAV 2 2 o] 0 0 2 0 o 0 0 3] a o G 0 0 D
SUBSEC 2 0 2 4] 0 i) 4] 0 2 0 ¢ 0 D 1] 0 0 0

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS FEBRERO DEL 2001 (HEMATOLOGIA)
HEMATOLOGIA CASOS 1519 15-19 20-29 20-29 3039 30-30 4049 40-49 50-69 50-59 60-69 60-69 70 O 70 O MAS
SEXO - TOTAL MASCIFEME} MASC FEMEIMASC FEME MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 1137 635 502 33 17 28 36 246 167 55 37 88 95 39 36 136 114
fRAV 20 55 85 3 2 2 1 13 25 3 6 6 18 3 1 25 14
SUBSEC 1017 580 437 30 15 38 35 233 142 52 31 82 76 36 35 114 100

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO FEBRERO DEL 2001 {(MEDICINA INTERNA)

MED INTERNA CASOS 15-19 15-18 20-29 20-29 30-39 30-39 4049 4049 50-5¢ 50-59 60-69 6069 7X OI70 0 MAS
SEXO  TOTAL MASCAFEMERM MASC FEME MASC FEME! MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASCFEMENING
TOTAL 8 1 7 0 1 0 0 0 4 1 2 0 0 0 0 a 0
1RAV 2 0 2 0 4 0 0 C 1 ¢ t 0 0 0 Q 0 0
SUBSEGC 6 1 5 s 1 0 0 0 3 1 1 0 0 0 4] 0 0

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS FEBRERO DEL 2001 (MEDICINA INTERNA)
MED INTERNA CASOS 15-19 15-19 20-28 20-29 30-39 30-39 4049 4049 50-59 50-59 60-69 £0-69 70 0170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMEMMASC FEME MASC FEME! MASC FEMEN MASC FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
TOTAL 443 167 276 4 4 6 8 40 8% 15 25 3 82 21 24 50 63
1RAV 64 2 3% 1 © 1 1 & 8 3 3 & 5§ 3 T 7T 1
SUBSEC 379 138 241 3 4 5 B 34 81 12 22 23 57 18 17 43 52

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO FEBRERO DEL 2001 (REUMATOLOGIA}

REUMATOLOG CASOS 1519 15-19 20-29 20-29 30-38 30-39 4049 40-49 50-5% 50-59 60-69 60-69 70 0170 O MAS
SEXQ  TOTAL MASCLFEMEMMASC FEME MASC FEME! MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASCFEMENINO
TOTAL a2 33 49 1 3 1 g 16 25 4 6 7 & 1 0 3 3
1RAV 2 1 1 0 o 0 1 1 0 1] 4] 0 1] 0 0 0 0

SUBSEC 20 32 48 1 3 1 5 15 25 4 6 7 6 1 0 3 3

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS FEBRERO DEL 2001 (REUMATOLOGIA}

REUMATOLOG CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 4045 4049 50-53 50-59 60-69 60-68 70 0170 O MAS

SEXO  TOTAL MASCLFEMEP MASC FEMEIMASC FEME MASC FEMEN MASG! FEME MASC FEME MASC' FEME MASC FEMENINO

TOTAL 987 178 809 9 44 12 52 75 3\ 18 108 39 138 7 37 18 4

1RAV 58 10 48 11 4 4 20 2 10
-]

SUBSEC 929 i68 T8t 43 11 4 7 33\ 6 68
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CONSULTAS POR ESPECIALIDAD MARZO 2001

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO MARZO DEL 2001 (HEMATOLOGIA)

HEMATOLOGIA CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-38  40-49 40-49 50-59 50-50 60-60 60-69 70 O170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMEMMASC FEME MASC FEME: MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
TOTAL 14 3 11 0 1 4 1 3 5 0 2 5 1 0 o 0 1
1RAV 2 2 0 0 0 Q 0 2 1] 0 0 1] 0 0 g 0 o]
SUBSEC 12 1 1 0 1 0 1 1 5 0 2 Q 1 0 Q 0 1

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS MARZO DEL 2001 (HEMATOLOGIA)
HEMATOLOGIA CASOCS 15-19 15-19 20-20 20-29 30-39 30-39 40-45 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 0170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMEM MASE FEMEi MASC FEMEI MASC FEMEN MASC FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 1099 584 515 33 23 51 40 225 176 53 46 63 89 41 43 112 98
1RAV 98 4 53 7 o ©0 4 18 zZ 2 4 1t 8 4 3 172 7
SUBSEC 1001 539 462 32 23 51 36 206 149 S5t 42 62 81 37 40 100 4t

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO MARZO DEL 2001 (MEDICINA INTERNA)

MED. INTERNA CASGS 15-19 15-19 20-28 20-29 30-30 30-39 40-49 4049 50-59 50.59 60-63 6069 70 0170 O MAS
SEXO  TOTAL MASC|FEMEMMASC FEME! MASC FEME MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC FEME MASC FEMENINO
TOTAL 5 1 4 4] 1 0 1] Q 1 ] 2 1 0 o a 0 o
1RAV 0 0 0 1] 0 0 ¢] 0 0 0 0 [} 0 0 Y] 0 [
SUBSEC. 5 1 4 0 1 Q 0 4] 1 o 2 1 0 0 0 0 4]

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS MARZO DEL 2001 (MEDICINA INTERNA)

MED INTERNA CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 4049 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70070 O MAS
SEXO  TOTAL MASCIFEMEN MASC FEME MASC FEME MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC FEME MAS( FEMENING
TOTAL 38 142 244 2 6 & 7 3 84 10 28 29 49 19 18 41 82
fRAM. 3 15 1 o0 ¢ 1 © 3 4 0 0 2 3 3 2 & 7
SUBSEC 358 127 228 2z 6 5 7 32 8 10 28 27 46 16 16 3B 45

TOTAL DE CONSULTAS DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO MARZO DEL 2601 {REUMATOLOGIA}

REUMATGLOG. CASOS 15-19 1518 20-29 20-28 30-35 3G-33 4049 40-49 50-58 50-33 60-6% /0-69 70 0170 O MAS
SEXC  TOTAL MASCLFEMEDMASC FEME! MASC FEME! MASC FEMEN MASC FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 65 20 45 2 1 0 4 7 24 3 4 8 8 2 2 B 1

TRA V. 2 1 1 ] 0 0 0 0 0 1 1 0 b 0 0 0 0

SUBSEC. 63 18 44 2 1 \] 4 7 24 2 3 6 9 2 2 o] 1

TOTAL DE CONSULTAS DE TODAS LAS PATOLOGIAS MARZO DEL 2081 (REUMATOLOGIA)
REUMATOLOG CASOS 156-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-35 40-49 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 700170 O MAS
SEXC  TOTAL MASCLFEMEN MASC FEME! MASC FEME! MASC FEMEN MASC' FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
TOTAL 1078 213 865 15 41 9 64 84 418 25 117 55 132 9 42 16 5t
TRAV vz 1% 5 ¢ 3 1 4 7 2 2 13 4 8 1 3 & 4
SUBSEC 1006 f98 808 15 38 8 60 77 396 8 38 18 47
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HOSPITALIZACION ENERO A MARZO 2001

TOTAL DE HOSPITALIZACIONES ENERO A MARZO 2001
{MEDICINA INTERNA Y REUMATOLOGIA)

REUM Y MED INTCASOS 15-18 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 O {70 O MAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMEM MASC FEME! MASC FEME: MASC FEMEN MASC: FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
NUEVOS 5 1 4 0 0 1] 1 0 0 1 ¢ 0 1 0 2 G 0

HOSPIT 157 33 124 2 12 ) 30 5 29 7T 30 3 8 1 6 10 9

HOSPITALIZACION ENERO DEL 2001 REUMATOLOGIA

REUMATOLOG CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-38 30-39 4049 40-49 50-59 50-59 60-6% 60-69 70 0170 O MAS
SEXC  TOTAL MASCIFEMEMMASC FEME MASC FEME! MASC FEMEN MASC: FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
NUEVOS 1 0 1 0 o a 1 1] 0 0 0 o ] 0 0 a g
HOSPIT 21 3 18 0 1 1 5 2 6 0 5 G 1 ] 1] 0 ¢

HOSPITALIZACION FEBRERC DEL 2001 REUMATOLOGIA

REUMATOLOG CASGS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39  40-49 40-49 50-59 50-59 60-69 60-69 70 O 170 O MAS
SEXO  TOTAL MASCIFEMEM MASC FEME! MASC FEME! MASC FEMEN MASCI FEME MASC FEME MASC FEME MASC FEMENING
NUEVOS 2 0 2 0 ] 0 ¢ 0 0 0 4] 0 0 0 2 0 0
HOSPIT 35 3 32 1 5 0 & 1 8 0 7 0 3 0 2 1 1

HOSPITALIZACION MARZO DEL 2001 REUMATOLOGIA

REUMATOLOG CASOS 15-1% 15-19 20-20 20-20 30-30 30-39 4040 40-49 50-59 50-59 60-69 0-69 700170 O MAS
SEXQ  TOTAL MASCIFEMEN MASC FEME!MASC FEME! MASC FEMEN MASC! FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENINO
NUEVOS 1 1+ ©8 o0 ©o @& 0 ©0- 0O 1 0 O O D O & 0
HOSPIT % 2 24 0 4 @9 11 D 4 2 5 © ©0 0 0 0 0

HOSPITALIZACION MARZO DEL 200t MEDICINA INTERNA

MED INTERNA CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-38 40-49 40-49 50-59 50-59 60-69 €0-69 70 Q170 OMAS
SEXO  TOTAL MASCLFEMEDN MASC FEME! MASC FEMEIMASC FEMEN MASC FEME MASC FEME MASC! FEME MASC FEMENING
NUEVCS 1 ] 1 0 0 o [ 0 0 1] 0 0 1 Q9 0 0 0

HOSPIT 75 29 50 1 2 4 8 2 1 5 13 3 4 b 4 9 8
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ANO 2000Y 2001 SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO Y OTRAS PATOLOGIAS

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO ANO 2000
CASOS 15-19 1513 2029 20-29 30-39 30-39 40-49 4049 50-58 50-59 60-60 60.59 7OON7QQ
SERVICIO  TOTALES MASCLFEMEN MASCIFEME! MASC! FEME! MASC) FEMEN MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMER MASCIFEMEN

HEMATOLOGIA a2 17 75 2 1 H 12 8 32 5 9 & El 0 1 0 1
MED INTERNA 79 28 1 o] 0 1 5 18 27 0 13 6 =] 1 g 1 i
REUMATOLOG 819 228 591 13 27 24 48 123 342 9 56 38 79 19 16 2 22

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SX. ANTIFOSFOLIPIDO (PRIMERA VEZ) ANO 2000

CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 4049 4049 50-59 50-58 6€60-69 6068 700N700
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCIFEME! MASC! FEME! MASC! FEMEM MASG FEME MASC FEMEM MASC FEMEN MASCI FEMEM
HEMATOLOGIA 1 3 8 2 ] 1 2 0 5 0 o] 0 1 0 1] 0 Q
MED INTERNA 5 2 3 Q [ Q 1 1 0 1) 2 1 0 0 ¢ 0 0
REUMATOLOG. 48 17 29 3 1 1 7 7 13 a 2 3 4 3 2 G o]

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SX. ANTIFOSFOLIPIDO (SUBSECUENTES) ANO 2000

CASOS 15-19 15-19 20-28 20-29 30-39 30-39 40-49 4049 50-59 50-59 60-69 6089 7Q00NTOO
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME MASC! FEMEI MASC! FEMEY MASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEN MASCIFEMEM
HEMATOLOGIA 81 14 &7 4] 1 0 10 B8 27 0 g -] 8 0 1 ] 1
MED INTERNA 74 26 48 ] 4] 1 4 18 27 0 1" g 5 1 4] 1 1
REUMATOLOG 773 214 562 10 26 23 42 118 329 9 54 35 75 16 14 2 22

TOTAL DE CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS DE LAS 3 ESPECIALIDADES ANO 2000

CASOS 1519 1519 2029 20-29 30-39 30-39 4049 4049 50-59 50-59 60-69 60-69 TQON70O
SERVICIO  TOTALES MASCL FEMEN MASCIFEME! MASC! FEME: MASC! FEMEN MASC FEME MASC FEMEMN MASC FEMEA MASCI FEMER
HEMATOLOGIA 13508 6885 6623 361 340 553 519 2480 2090 684 514 963 1148 530 516 1304 1496
MED INTERNA 5043 1708 3335 20 44 B4 106 404 1167 117 347 299 755 198 258 606 658
REUMATOLOG 11865 2299 9566 133 326 167 682 1159 4848 221 1249 381 1511 @1 367 147 583

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (PRIMERA VEZ) ANO 2000

CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-36 30-39 40-49 40-49 50-5¢ 50-59 60-69 60-69 FOON70O
SERVICIO  TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME! MASC FEMEI MASC! FEMER MASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEN MASCI FEMEN
HEMATOLOGIA 1235 492 743 49 51 44 52 152 246 34 52 47 122 50 58 116 162
MED INTERNA 552 221 331 3 5 3 4 34 77 15 44 51 75 23 40 82 86
REUMATOLOG 1040 201 839 14 50 14 83 107 420 26 97 18 112 4t 33 1t 38

TOTAL CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (SUBSECUENTES) ANO 2000

CASOS 1519 1519 20-29 20-29 30-39 30-39 4049 40-49 50-50 50-50 6069 6069 7OONVQGO
SERVICIO  TOTALES MASCLFEMEN MASCIFEMEI MASCt FEMEI MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMEN MASC! FEMEN
HEMATOLOGIA 12273 8303 5880 312 289 509 467 2338 1844 650 462 916 1026 480 458 1188 1334
MED INTERNA 4481 1487 3004 17 38 61 102 370 1030 102 303 248 680 175 218 514 572
REUMATOLOG. 10825 2088 8727 119 276 153 593 1052 4428 195 1152 363 1389 80 334 136 545

TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO ANO 2000

CASQOS NUEVOS SEXO 1519 1519 20-25 20-20 30-39 30-39 4049 40-49 50-59 50-59 6069 6069 700MT700

SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME! MASC! FEME! MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEN MASCIFEMEN
MED INTERNA 5 3 2 0 0 0 1 Q 0 2 1 0 o 4] 0 1 0
REUMATOLOG. 4 1 3 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 o] 0 0 o]

TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DE TODAS LAS PATOLOGIAS ANO 2000

CASOS SEXO 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-59 50-58 60.-69 60-68 700N70Q

SERVICIO TOTALES MASCLFEMENMASCI FEMEI MASC! FEMEI MASC! FEMEMMASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEN MASCI FEMEN
MED INTERNA W87 405 682 17 19 41 138 64 120 57 15 57 M3 73 84 ] 93
REUMATOLOG 256 55 201 2 t1 17 &1 14 52 8 51 4 15 6 g 3 2




CONSULTA EXTERNA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
Y OTRAS PATOLOGIAS ENERO 2001

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
(TOTAL, 1RAVEZ Y SUBSECUENTES) ENERO 2001

CASOS 16-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49 4049 50-59 50-59 6069 60-69 7O0ONTOO
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME! MASC! FEME! MASC' FEMEM MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMEN MASCI FEMEM
HEMATOLOGIA 4 0 4 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 Q 4]
MED INTERNA 10 3 7 0 1 1 ¢ 1 4 0 1 1 1 0 0 0 i}
REUMATOLOG. 72 19 63 2 4 2 4 8 28 2 4 3 8 2 1 0 4

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (PRIMERA VEZ) ENERO 2001

CASOS 15-19 1519 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-59 50-59 60-69 6069 70O0N700
SERVIGIO TOTALES MASCL FEMENMASCIFEME! MASC FEMEIMASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEM MASC! FEMEN
HEMATOLOGIA 0 1) 1] o] 4] 4] Q 0 0 0 o 0 0 0 0 o} 0
MED INTERNA 2 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1] ] 5 0 0 Q Q
REUMATOLOG 3 0 3 0 1 o 2 0 0 0 o ] c 4] 0 0 Q

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (SUBSECUENTES) ENERO 2001

CAS0S 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-39 50-58 6069 60-69 700ONTVOO
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME? MASC! FEME: MASC FEMEM MASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEN MASCIFEMEM
HEMATOLOGIA 4 0 4 0 0 0 1 o 2 0 1 0 0 0 0 0 0
MED INTERNA 8 2 6 0 0 0 0 1 4 0 1 1 1 0 0 0 0
REUMATOLOG 69 19 50 2 3 2 2 8 28 2 4 3 8 2 1 0 4

TOTAL CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (TOTAL,1RA V, SUBSECUENTES) ENERO 2001

CASOS 16-19 15-19 20-20 20-20 30-3% 30-39 40-49 4049 50-50 50-50 60-60 60-69 70ON700D
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME MASC! FEME! MASC FEMEM MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMEN MASCI FEMEM
HEMATOLOGIA 1216 693 522 38 28 47 3 271 176 63 37 103 92 41 50 130 104
MED INTERNA 368 136 233 1 3 6 9 2¢ 8 7 28 3 & 17 14 43 39
REUMATOLOG 976 190 786 12 29 97 44 87 40t 25 111 32 117 3 40 14 44

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (PRIMERA VEZ) ENERO 2001

CASOS 15-19 1519 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-59 50-59 60-69 6069 7OONTOO
SERVICIC TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME? MASC! FEMEI MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEM MASCI FEMEM
HEMATOLOGIA 96 43 53 6 5 +] 1 12 15 6 4] g 16 1 0 9 10
MED INTERNA 3z 13 19 0 0 0 2 2 8 3 5 3 2 1 0 4 2
REUMATOLOG 83 17 66 4] 3 4 ] g 37 4 8 4] 4 0 3 0 5

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (SUBSECUENTES) ENERO 2001
CASOS 15-18 15-19 20-29 20-20 30-39 3039 40-49 4049 50-59 50-53 60-69 60-69 700N700

SERVICIO TOTALES MASCLFEMEN MASCI FEME! MASC! FEME: MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEM MASCI FEMEM
HEMATOLOGIA 1119 650 469 32 23 47 34 259 181 57 3 94 7% 40 50 121 94

VIED INTERNA 337 123 214 1 3 8 7 27 75 4 23 0 55 16 14 39 37
IEUMATOLOG 893 173 720 12 26 13 38 78 384 21 103 32 113 3 37 14 39
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CONSULTA EXTERNA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
Y OTRAS PATOLOGIAS FEBRERO 2001

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SX. ANTIFOSFOLIPIDO
(TOTAL, 1RA VEZ Y SUBSECUENTES) FEBRERO 2001

CAB0S 15419 15-1¢ 20-28 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-59 50-59 6&0-59 6068 700N700C
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME! MASC! FEME MASC! FEMEMMASC FEME MASC FEMEMMASC FEMEM MASCI FEMEM
REMATOLOGIA 4 2 2 Q 0 2 0 0 2 0 ] ] D] 0 0 ¢ 0
MED INTERNA 8 1 7 0 1 o] 4] 0 4 1 2 0 0 0 0 [} 0
REUMATOLOG. 82 33 49 1 3 1 8 186 25 4 8 7 -] 1 0 3 3

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (PRIMERA VEZ) FEBRERO 2001

CAS0OS 15-18 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 4049 4049 50-59 50-58 60-69 60-69 70ON700O
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCIFEME! MASC! FEME! MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEM MASG FEMEM MASCI FEMEM
HEMATOLOGIA 2 2 o [ 4] 2 v} a 1] 0 ¢ Q 0 0 0 0 ¢
MED INTERNA 2 0 2 g 0 0 0 Q 1 0 1 0 0 0 0 0 o
REUMATOLOG 2 1 1 0 0 o 1 1 0 ] 0 0 0 a 0 0 0

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (SUBSECUENTES) FEBRERO 2001

CASOS 1518 15-19 20-28 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-58 50-59 60-69 6069 700ON700Q
SERVICIO TOTALES MASCL FEMENMASCI FEME! MASC! FEME! MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMEM MASCI FEMEM
HEMATOLOGIA 2 0 2 0 [t} 0 0 0 2 4] o 0 0 0 0 2 0
MED INTERNA 6 1 5 0 1 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0
REUMATOLOG. 80 32 43 1 3 1 5 15 25 4 6 7 <] 1 a 3 3

TOTAL CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (TOTAL, 1RA V YSUBSEC)) FEBRERO 2001

CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 4049 4049 50-59 50-50 60-69 60-69 70ON70O
SERVICIO TOTALES MASCLFEMEN MASCIFEME! MASC! FEME! MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEN MASG FEMEN MASCI FEMEN
HEMATOLOGIA 1137 835 502 33 17 38 36 246 167 55 37 88 95 39 36 136 114
MED INTERNA 443 187 276 4 4 6 9 40 89 15 26 31 62 21 24 50 63
REUMATOLOG 987 178 808 g 4 12 52 75 38 18 108 3 136 7 37 18 47

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (PRIMERA VEZ) FEBRERO 2001

CASOS 1518 15-19 2029 20-20 30-39 30-39 4049 40-40 50-59 50-58 60-B9 6068 7OONTGO
SERVICIO TOTALES MASCLFEMENMASCI FEME! MASC! FEME MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMEM MASCI FEMEM
HEMATOLOGIA 120 55 65 3 2 2 1 13 25 3 6 6 16 3 1 25 14
MED INTERNA 64 29 35 1 0 1 1 6 8 3 3 8 5 3 7 7 11
REUMATOLOG 58 10 48 0 1 1 4 4 20 2 10 2 7 0 4 1 2

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (SUBSECUENTES) FEBRERO 2001

CASOS 1519 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49 40-49 50-50 50-50 60-69 60-68 FOON70O
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME! MASC! FEME! MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMEN MASCI FEMEN
HEMATOLOGIA 1017 58¢ 437 30 1§ 36 35 233 142 52 3 82 79 3/ 3/ 11 100
MED INTERNA a7 138 241 3 4 5 8 34 8 12 2 23 5 18 17 43 82
REUMATOLOG 929 188 7861 9 43 11 48 71 365 16 98 37 129 7 I 7 45
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CONSULTA EXTERNA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
Y OTRAS PATOLOGIAS MARZO 2001

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
(TOTAL, 1RAVEZ Y SUBSECUENTES) MARZO 2001

CASOS 15-19 15-19 20-29 20-29 30-39 30-30 40-49 4049 50-59 50-50 6069 6069 TOONTOO
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCEFEME! MASC! FEME! MASC! FEMER MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMEM MASCI FEMEM
HEMATOLOGIA 14 3 1 0 1 4] 1 3 5 0 2 [} 1 0 0 0 1
MED INTERNA & 1 4 0 1 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 o
REUMATOLOG 65 20 45 2 1 0 4 7 24 3 4 § 9 2 2 0 1

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SINDROME ANTIFOSFOLIFIDO (PRIMERA VEZ) MARZO 2004

CASOS 1519 15-19 20-28 20-28 30-39 30-39 40-49 4049 50-59 50-50 €0-69 6069 700N700
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME! MASC FEME! MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMEM MASCIEFEMER
HEMATOLOGIA 2 2 0 0 0 0 1] 2 0 0 0 o 0 0 0 0 0
MED INTERNA 0 0 0. 0 0 i) g o 4 0 0 0 0 0 0 0 0
REUMATCLOG. 2 1 1 0 0 4] t] 0 0 1 i 0 0 0 0 0 0

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA SINDROME ANTIFOSFOLIP!IDO (SUBSECUENTES) MARZO 2001

CASQS 1519 1519 20-29 20-29 30-39 30-39 4049 4049 50-59 50-59 6069 €069 7OONT70C0
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME! MASC! FEMEi MASC! FEME} MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMER MASCEFEMEMN
HEMATOLCGIA 12 1 1 o] 1 0 1 1 5 0 2 [ 1 0 c 0 1
MED INTERNA 5 1 4 1] 1 0 0 0 1 0 2 1 G 0 5 o 0
REUMATOLOG 63 19 44 2 1 0 4 7 24 2 3 6 9 2 2 4] 1

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (TOTAL,1RA V Y SUBSEC.) MARZO 2001
CASOS 1619 15-18 20-20 20-20 30-39 30-38 4049 4049 50-59 50-59 €0-69 6069 700N700
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME! MASC FEME MASC! FEMER MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMEM MASCI FEMEN
HEMATOLOGIA 1089 584 515 3% 23 51 40 225 176 53 46 63 89 41 43 112 98
MED INTERNA 385 142 244 2 8 6 7 3 8 10 28 20 4 18 18 41 85
REUMATOLOG. 1078 213 865 15 41 g 64 84 418 25 117 55 132 ¢ 42 B 5

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (PRIMERA VEZ) MARZO 2001

CAS0S 15-18 15-19 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49 4049 50-50 50-59 &50-69 6062 7OONTOO
SERVICIO TOTALES MASCL FEMENMASCIFEMEN MASC! FEME! MASC! FEMEM MASC FEME MASC FEMEN MASC FEMEM MASCEFEMEM
HEMATOLOGIA g8 45 83 7 0 0 4 19 27 2 4 1 8 4 3 12 7
MED INTERNA at 15 16 0 0 1 0 3 4 4 0 2 3 3 2 & -7
REUMATOLOG 72 15 57 0 3 1 4 7 22 2 13 4 8 1 3 G 4

TOTAL DE PACIENTES CONSULTA DE TODAS LAS PATOLOGIAS (SUBSECUENTES) MARZO 2001

CASOS 1519 1519 20-29 20-29 30-39 30-39 4049 40-49 50-59 50-59 60-69 60-68 700N700
SERVICIO TOTALES MASGCLFEMENMASCIFEMEt MASC! FEMEI MASC! FEMEP MASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEN MASCHFEMEN
HEMATOLOGIA 1001 539 462 32 23 51 36 206 149 51 42 62 81 37 40 100 9
MED INTERNA 385 127 228 2 6 5 7 32 80 10 28 27 46 B 168 35 45
REUMATOLOG 1006 198 808 15 38 B 60 77 3% 23 104 51 124 8 39 18 47
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HOSPITALIZACION SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
Y OTRAS PATOLOGIAS MARZO 2001

TOTAL DE PACIENTES NUEVOS SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO EN HOSPITAL ENERO-MARZO 2001

CASOS 15-19 15-19 20-28 20-29 30-39 30-39 4049 4049 50-59 50-59 60-69 6068 700N700
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME! MASC! FEME: MASC! FEMER MASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEN MASC! FEMEMN
REUMATOLOG 1 0 1 0 bl 0 1 0 0 0 0 [y 0 i) 0 4] 0
REUMATOLOG 2 0 2 g 0 0 i) 5 ¢ 0 Q 0 0 Q 2 0 0
REUMATOLOG 1 1 0 0 0 0 4] ¢ 1] 1 0 0 0 0 0 0 0
MED INTERNA L 4] 1 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 1 0 0 4 o

TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DE TCDAS LAS PATOLOGIAS ENERO-MARZO 2001

CASCS 15-19 15-19 20-28 20-29 30-39 30-3¢ 40-49 4049 50-59 50-59 6069 60-68 7O0ONT0O
SERVICIO TOTALES MASCL FEMEN MASCI FEME! MASC! FEMEI MASC! FEMEN MASC FEME MASC FEMEM MASC FEMEM MASCI FEMEN
REUMATCLOG. 21 3 18 0 1 1 3 2 g 0 5 0 b 0 ) a 0
REUMATOLOG 35 3 32 1 5 0 6 1 8 0 7 0 3 0 2 1 1
REUMATOLOG 26 2 24 0 4 0 11 4] 4 2 5 ] 0 a 0 0 0
MED INTERNA 75 25 50 1 2 4 8 2 ik 5 13 3 4 K 4 9 8
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