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Resumen
El síndrome antifosfolípidos (SAFF) es una enfermedad sisté-
mica autoinmune, caracterizada por  trombosis vascular, trom-
bocitopenia y complicaciones en el embarazo; así como títulos 
elevados de anticuerpos antifosfolípidos.  La prevalencia es de 
2% a12% en la población general, 40% a 50% en pacientes 
con lupus y 25%  asociado a pre-eclampsia. Se presenta el 
caso clínico de una paciente femenina de 23 años de edad, 
sin antecedentes de interés. Primigesta, sin complicaciones en 
el embarazo, a la semana 40 de gestación se le detectan 
cifras tensionales de 180/100 mmHg, se interrumpe el emba-
razo por cesárea; se egresa estable sin complicaciones. Cinco 
días después reingresa por crisis convulsivas tónico clónicas 
generalizadas (eclampsia) y hemiplejía de miembro superior 
derecho. Una TAC mostró isquemia temporo-parietal izquier-
da, egresa al séptimo día.  Diez días más tarde reingresa a 
urgencias por disnea, palpitaciones y tos. Una angiotomografía 
pulmonar mostró trombos en ambas ramas pulmonares; fue 
tratada con trombolítico (Alteplasa). Por laboratorio se reportó: 
AbACL  IgM de 31.6; se dio de alta a los 10 días con anti-
coagulante, ácido acetilsalicílico (AAS) y anticomiciales. Con-
clusiones: en pacientes jóvenes con embarazo complicado por 
preeclampsia, eclampsia y trombosis vascular, debe descartar-
WI�YR�TVSGIWS�HI�XVSQFS½PME��GSQS�IR�IP�GEWS�TVIWIRXEHS�IR�
que la integración de resultados complementa el diagnóstico 
de SAFF primario. Es importante el seguimiento clínico de 
esta  paciente, ya que se ha reportado que de 30% a 40% 
del SAFF vira a ser secundario y la causa más frecuente es 
el lupus eritematoso sistémico. LUXMÉDICA AÑO 10, NÚMERO 30, 
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Abstract 
Antiphospholipid syndrome is a systemic autoimmune disease, 
characterized by vascular thrombosis, thrombocytopenia and 
pregnancy complications; as well as elevated antiphospholipid 
antibodies. The prevalence is 2 a12% in the general popula-
tion, 40 to 50% in patients with lupus, and 25% associated 
with preeclampsi. We present a clinical case of a female pa-
tient of 23 years old, no history of interest. First pregnancy 
without complications, at week 40 of pregnancy was detected 
blood pressure of 180/100 mmHg, the pregnancy was in-
terrupted by caesarean section; came out of hospital stable 
and without complications. Five days later entering to hospital 
for seizures generalized tonic clonic (eclampsy) and hemiple-
gia of right upper limb. A tomography showed ischemia left 
temporoparietal, leaves de hospital at seventh day. Ten days 
later returns to emergency for shortness of breath, palpitations 
and cough. A lung angiography showed thrombosis in both pul-
monary branches. The patient was treated with thrombolytic 
(alteplase). Laboratory studies reported: AbACL 31.6 IgM; lea-
ves the hospital 10 days later with anticoagulant, AAS and 
antiepileptic. Conclusions: In young patients with complicated 
pregnancy by preeclampsia, eclampsy, and vascular thrombo-
sis, thrombophilia process must be ruled out as in the case in 
which the integration of results complemented the diagnosis 
of primary antiphospholipid syndrome. The follow-up of this 
patient is important since it has been reported that 30 to 
40% of the antiphospholipid syndrome becomes to secondary 
and the most frequent cause is systemic lupus erythematosus. 
LUXMÉDICA AÑO 10, NÚMERO 30, MAYO-AGOSTO 2015, PP 49-55
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Introducción
(O�VtQGURPH�DQWLIRVIROtSLGRV��6$))��HV�FRQVLGHUDGR�XQD�HQIHUPHGDG�
sistémica autoinmune, caracterizada por trombosis arterial o venosa, 
DERUWRV�R�PXHUWHV�IHWDOHV�GH�UHSHWLFLyQ��WURPERFLWRSHQLD��DVt�FRPR�
WtWXORV�HOHYDGRV�GH�DQWLFXHUSRV�DQWLIRVIROtSLGRV��DQWLFRDJXODQWH�O~SL-
co, anticardiolipina, y anti-`2�JOLFRSURWHtQD�

1,2�(O�6$))�SXHGH�VHU�XQ�
WUDVWRUQR�SULPDULR�R�FRH[LVWH�FRQ�RWUDV�HQIHUPHGDGHV�DXWRLQPXQHV��
VLHQGR�HO�/XSXV�(ULWHPDWRVR�6LVWpPLFR��/(6��OD�PiV�IUHFXHQWH�3,4,5

La incidencia es mayor en mujeres que en varones en propor-
FLyQ�GH������ OD�SUHYDOHQFLD�GH� OD�HQIHUPHGDG�GHSHQGH�GH� OD�SR-
blación en estudio, de 2% a 12% en la población general, 40% a 
50% en pacientes con lupus eritematoso sistémico, 10% a 20% en 
pacientes con trombosis; de 10% a 40% en mujeres con pérdida 
gestacional recurrente, 25% en mujeres con pre-eclampsia y se 
FRQVLGHUD�TXH�HO����GH�OD�SREODFLyQ�REVWpWULFD�WLHQH�6$))�2,3,6

(O�6$))�FRQVWLWX\H�XQ�HVWDGR�GH�KLSHUFRDJXODELOLGDG��\�ORV�FUL-
terios clásicos revisados en Sydney 2006, incluyen la presencia de 
DQWLFXHUSRV�DQWLIRVIROtSLGRV��FRPSOLFDFLRQHV�WURPEyWLFDV�HQ�GRV�R�
PiV� WHUULWRULRV� YDVFXODUHV�� DVt� FRPR�DERUWRV� HVSRQWiQHRV�7 Otras 
PDQLIHVWDFLRQHV�IUHFXHQWHV�LQFOX\HQ�OLYHGR�UHWLFXODULV��WURPERFLWR-
SHQLD��HQIHUPHGDG�YDOYXODU�FDUGLDFD��PLJUDxD��DQHPLD�KHPROtWLFD��
DPDXURVLV� IXJD]�� HQIHUPHGDG� YDVFXODU� FHUHEUDO� R� QHIURSDWtD� FRQ�
LQVXÀFLHQFLD�UHQDO��KLSHUWHQVLyQ�\�SURWHLQXULD��3,6,8 

   

Criterios de Harris (1987)

Trombosis vascular 8QR�R�PiV�HSLVRGLRV�FOtQLFRV�GH�WURPERVLV�DUWHULDO��YHQRVD�R�GH�SHTXHxRV�FDVRV� 
� FRQÀUPDGRV�GH�IRUPD�REMHWLYD�TXH�RFXUUHQ�HQ�FXDOTXLHU�WHMLGR�X�yUJDQR�
Complicaciones en el  3pUGLGD�IHWDO��XQD�R�PiV�PXHUWHV�LQH[SOLFDEOHV�GH�XQ�IHWR��>10 semanas) de gestación. 
embarazo Nacimientos prematuros antes de las 34 semanas debido a pre-eclampsia, eclampsia o  
� LQVXÀFLHQFLD�SODTXHWDULD�JUDYH� 
 Tres o más abortos espontáneos (>10 semanas) una vez excluidas causas  
 cromosómicas paternas o maternas o anormalidades anatómicas u hormonales maternas.
Criterios de laboratorio 
Anticuerpos anticardiolipina $%�,J*�R�,J0�SUHVHQWHV�HQ�QLYHOHV�PRGHUDGRV�R�HOHYDGRV�HQ�VDQJUH�HQ�GRV�R�PiV���
 ocasiones, separados al menos por 6 semanas.
Anticoagulante lúpico Anticuerpos anticoagulante lúpico detectados en sangre en 2 o más ocasiones separa- 
� GRV�SRU�DO�PHQRV���VHPDQDV�GH�DFXHUGRV�D�ODV�JXtDV�GH�OD�,QWHUQDWLRQDO�6RFLHW\�RQ���
 Thrombosis and Hemostasis.

   

Criterios Clínicos de Alarcón Segovia (1992)

Criterios Mayores 3pUGLGDV�IHWDOHV�UHFXUUHQWHV��WURPERVLV�YHQRVDV�R�DUWHULDOHV��~OFHUDV�GH�PLHPEUR�LQIH��
� ULRU��OLYHGR�UHWLFXODULV��DQHPLD�KHPROtWLFD��WURPERFLWRSHQLD�\�DOWRV�QLYHOHV�GH� 
 anticoagulante lúpico positivo.
Criterios menores Migraña. Corea.
'LDJQyVWLFR�GHÀQLWLYR� ��R�PiV�VtQWRPDV�FRQ�DOWR�WtWXOR�GH�DQWLFXHUSRV�DQWLIRVIROtSLGRV�
Diagnóstico probable � 8QD�PDQLIHVWDFLyQ�FOtQLFD�\�DOWRV�QLYHOHV�GH�DQWLFXHUSRV�DQWLIRVIROtSLGRV� 
 � 'RV�R�PiV�PDQLIHVWDFLRQHV�FOtQLFDV�FRQ�EDMRV�WtWXORV�GH�DQWLFXHUSRV�DQWLIRVIROtSLGRV�
Diagnóstico dudoso � $QWLFXHUSRV�DQWLIRVIROtSLGRV�DOWRV� 
 ��8Q�VtQWRPD�FOtQLFR�PiV�WtWXORV�EDMRV�GH�DQWLFXHUSRV�DQWLIRVIROtSLGRV�

7DEOD����$��+DUULV��%U�-�5KHXPDWRO�����

7DEOD����$ODUFRQ�6HJRYLD��6HP�$UWKULWLV�5KHXP�����
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Manifestaciones obstétricas  
del síndrome antifosfolípidos

El anticuerpo anti `2�JOLFRSURWHtQD� VH� KD�
UHFRQRFLGR�FRPR�HO�SULQFLSDO�DQWtJHQR�GHO�
6$))�� DIHFWD� DO� WURIREODVWR� PHGLDQWH� OD�
XQLyQ�GLUHFWD�D� OD�VXSHUÀFLH�GH� ODV�FpOXODV�
WURIREOiVWLFDV�\�SRVWHULRU�DFWLYDFLyQ�GH�YtDV�
de señalización; con mecanismos trombó-
WLFRV�� LQÁDPDWRULRV�� DSRSWRVLV� \�DOWHUDFLR-
QHV�GH�PROpFXODV�LQPXQRPRGXODGRUDV��$Vt�
como alteraciones de las células endome-
triales mediadas por anticuerpos. 3,9,10 

En un estudio europeo de cohorte de 
����� SDFLHQWHV� FRQ� 6$))�� ���� IXHURQ�
mujeres, se describieron las alteraciones 
obstétricas durante 5 años (1999-2004); 
����WXYR�SpUGLGD�IHWDO��UHWUDVR�HQ�HO�FUHFL-
PLHQWR�IHWDO�����\�SDUWR�SUHPDWXUR�HQ�HO�
48%. El 14% tuvo preeclampsia.11

5XIIDWL�HW�DO��PRVWUDURQ�TXH�WtWXORV�PiV�
DOWRV�GH�DQWLFXHUSRV�DQWLIRVIROtSLGRV�R�WUHV�
FULWHULRV� SRVLWLYRV� SDUD� 6$))� VH� DVRFLDQ� D�
complicaciones para la madre y para el 
producto. 10

Riesgo para la madre
8QD�PDQLIHVWDFLyQ� HVSHFtÀFD�GHO� 6$))� HV�
OD�SUHHFODPSVLD��GHÀQLGD�SRU��7$���������
mmHg después de la semana 20 de gesta-
ción.2,4 

/D� FRPSOLFDFLyQ� PiV� IUHFXHQWH� SRU� HO�
6$))�HV�VHFXQGDULD�D�HYHQWRV�WURPEyWLFRV�
recurrentes. La tasa anual de trombosis 
YHQRVD�SURIXQGD�VH�HVWLPD�HQ����������OD�
tasa de tromboembolia pulmonar (TEP) en 
(0.43%), y la de accidentes cerebrovascu-
ODUHV��DWDTXH�LVTXpPLFR�WUDQVLWRULR�R�LQIDU-
to) estimada en 0.32%).4, 9,12

0iV� GHO� ����GH� HVWRV� FDVRV� GH� 6$))�
HQ�HO�HPEDUD]R�SXHGH�SUHVHQWDUVH�FRQ�VtQ-
tomas menores como trombocitopenia o 
OLYHGR�UHWLFXODULV��SRU�GLVPLQXFLyQ�GHO�ÁXMR�
VDQJXtQHR�HQ�ODV�YpQXODV�GpUPLFDV�SRU�PL-
FURWURPERVLV�R�LQÁDPDFLyQ�GH�OD�SDUHG�GH�
los vasos.6,12,13

En menos del 1% de los casos, se pre-
VHQWD� HO� 6tQGURPH� $QWLIRVIROtSLGRV� &DWDV-
WUyÀFR� �&$36���SXHGH�SUHVHQWDUVH�GXUDQWH�
o después del embarazo. Es un evento al 
que se le conoce como tormenta trombóti-
ca secundario a trombosis microangiopática 
GLIXVD�TXH�GHULYD�HQ�IDOOR�PXOWLRUJiQLFR�6 

TRATAMIENTO

7520%2352),/$;,6�35,0$5,$

La primera consideración en los pacientes 
FRQ� WtWXORV� SHUVLVWHQWHPHQWH� HOHYDGRV� GH�
DQWLFXHUSRV� DQWLIRVIROtSLGRV� TXH� D~Q� QR�
han desarrollado trombosis es la preven-
FLyQ�SULPDULD�GH�IDFWRUHV�FRPR��WDEDTXLV-
mo, hipertensión arterial, sedentarismo y 
obesidad. 8, 12, 14, 15 
(Q� HO� HPEDUD]R�� TXH� FRQVWLWX\H� SRU� Vt�

mismo un estado de hipercoagulabilidad; 
HQ� SUHVHQFLD� GH� DQWLFXHUSRV� DQWLIRVIROt-
pidos en mujeres asintomáticas, se reco-
mienda iniciar terapia con aspirina de 75-
����PJ��GtD��14

7520%2352),/$;,6�6(&81'$5,$

/D�WHUDSLD�LQLFLDO�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�VtQGURPH�
DQWLIRVIROtSLGR�SULPDULR��WURPERHPEROLVPR�
venoso o antecedente de 2 ó más abortos 
previos (descarte previo de anormalidades 
cromosómicas, anatómicas u hormonales); 
el manejo se hace con heparina de bajo 
SHVR�PROHFXODU��+%30��14 

La combinación de AAS en dosis bajas 
\�+%30�KD�SHUPLWLGR�HPEDUD]RV�H[LWRVRV�
hasta en el 70% de los casos. 

No existe un medicamento capaz de su-
SULPLU� ORV� HIHFWRV� GH� OD�`2-microglobulina 
VREUH�ODV�FpOXODV�WURIREOiVWLFDV��6, 9, 12

/D�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�ZDUIDULQD�D� ODUJR�
SOD]R�HV�XQ�PpWRGR�DOWDPHQWH�HIHFWLYR�2,14 
)LQDOPHQWH� VH� GHEH� SUHVWDU� HVSHFLDO�

atención a la prevención del CAPS, que 
VXHOH�VHU�IDWDO�HQ�HO�����GH�ORV�FDVRV��2,7
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Imagen 2. El electrocardiograma taquicardia 
sinusal.

Reporte del caso 
3DFLHQWH� IHPHQLQR�GH����DxRV�GH�HGDG��RULJLQDULD�\� UHVLGHQWH�GH�$JXDVFDOLHQWHV��
Ags., sin antecedentes de importancia. Primigesta, en la semana 40 de gestación se 
OH�GHWHFWDQ�FLIUDV�WHQVLRQDOHV�GH���������PP+J��VH�GHFLGH�LQWHUUXPSLU�HO�HPEDUD]R��
Se obtuvo producto masculino, vivo y sano, pesó 4010 gr, sin complicaciones. Se 
HJUHVy�SRU�PHMRUtD�
&LQFR�GtDV�GHVSXpV�UHLQJUHVy�SRU�FHIDOHD��\�FULVLV�FRQYXOVLYDV�WRQLFRFOyQLFDV�JH-

neralizadas (eclampsia) y hemiplejia de miembro superior derecho. Una TAC mostró  
LVTXpPLFR�WHPSRURSDULHWDO�L]TXLHUGR��,PDJHQ�����6H��HJUHVy�DO�VpSWLPR�GtD�SRU�EXH-
na evolución. 
'LH]�GtDV�PiV� WDUGH� UHLQJUHVD�D�XUJHQFLDV�SRU�GLVQHD��SDOSLWDFLRQHV�\� WRV��$� OD�

H[SORUDFLyQ�ItVLFD�VH�HQFRQWUy�7$�GH��������PP+J��)&�GH�����OSP�\�)5�GH���[·��
palidez generalizada, cianosis acral, Sat.O2 82%, presencia de estertores crepitantes, 
bilaterales, subescapulares, esporádicos y diseminados. En ECG se documentó taqui-
FDUGLD�VLQXVDO��LPDJHQ�����(Q�OD�JDVRPHWUtD�DUWHULDO�VH�UHSRUWy�DFLGRVLV�PHWDEyOLFD�

Imagen 1. TAC simple, se observa área 
KLSRGHQVD�HQ�UHJLyQ�WHPSRURSDULHWDO�L]TXLHUGD�
correspondiente con EVC isquémico. 
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(Q�OD�UDGLRJUDItD�GH�WyUD[�VH�REVHUYy�GL-
ODWDFLyQ�GH�OD�DXUtFXOD�GHUHFKD�\�VLJQRV�GH�
hipertensión venocapilar pulmonar (Ima-
gen 3).

Por ecocardiograma se reportó una pre-
sión arterial media pulmonar (PMAP) de 
47 mmHg. 
/D� DQJLRWRPRJUDItD� SXOPRQDU� �LPDJHQ�

4 y 5) mostró tromboembolia pulmonar 
bilateral.

,PDJHQ����7HOH�GH�WyUD[�$3

,PDJHQ����GLVPLQXFLyQ�GH�FDOLEUH�GH�ODV�DUWHULDV�
pulmonares derechas

3RU� ODERUDWRULR�� VH� UHSRUWy� GtPHUR� '�
de 634 µg/L y AbACL IgM de 31.6 (Tabla 
����/D�SDFLHQWH�IXH�WUDWDGD�FRQ�WURPEROLVLV�
(alteplasa), anticoagulante, AAS y antico-
PLFLDOHV�� VH� GLR� GH� DOWD� D� ORV� ��� GtDV� SRU�
HVWDELOLGDG�FOtQLFD�

,PDJHQ����PD\RU�YDVFXODULGDG�GHO�ODGR�L]TXLHUGR�
que el derecho, por la presencia del trombo en 
arteria pulmonar derecha.

7DEOD����/RV�UHVXOWDGRV�GH�ODERUDWRULR��FRQÀUPDQ�
SAFF por títulos elevados de anticuerpos 
DQWLFDUGLRORLSLQD���6H�REVHUYD�$QWL�'1$�HQ�HO�OtPLWH�
SDUD�GLDJQyVWLFR�GH�/(6��

(VWXGLR� 5HVXOWDGR� 9DORU�GH�UHIHUHQFLD

Anticuerpos Anti 31.6 MPL-U/mL Negativo: menor de 4.5 
Cardiolipinas IgM  Indeterminado: 4.5-7.5 
   Positivo: mayor de 7.5

Anticuerpos Anti 12.3 GLP-U/mL Negativo: menor de 9.5 
Cardiolipinas IgM  Indeterminado: 9.5-14 
   Positivo: mayor de 14

$QWLFXHUSRV�$QWL�%HWD� �����8�P/� 1HJDWLYR��PHQRU�GH���� 
��*OLFRSURWHtQD��� � ,QGHWHUPLQDGR�������� 
��%�*3����J*� � 3RVLWLYR��PD\RU�GH�����

Anticuerpos  1:80 Negativo: menor de 1:80 
Antinucleares  Positivo: Mayor o igual a 1:80

Patrón de  Nuclear  
)OXRUHVFHQFLD� *UDQXODU�

$QWLFXHUSRV�$QWL�%HWD� �����8�P/� 1HJDWLYR��PHQRU�GH���� 
��*OLFRSURWHtQD��� � ,QGHWHUPLQDGR�������� 
��%�*3����J*� � 3RVLWLYR��PD\RU�GH�����

'tPHUR�'� �����PJ�O� ���������
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Discusión
Se presenta el caso de una paciente jo-
ven de 23 años de edad, con antecedente 
GH� SUH�HFODPSVLD�HFODPSVLD�� HQIHUPHGDG�
vascular cerebral (EVC) isquémico y trom-
ERHPEROLD� SXOPRQDU�� IXHURQ� UHSRUWDGRV�
DQWLFXHUSRV� DQWL� FDUGLROLSLQD� FRQ� WtWXORV�
positivos, por lo que con dichos resulta-
GRV�VH�LQWHJUy�HO�GLDJQyVWLFR�GH�6tQGURPH�
$QWL� )RVIROtSLGRV� 3ULPDULR�� /D� RULHQWDFLyQ�
diagnóstica debe dirigirse a la sospecha de 
un estado de hipercoagulabilidad, que en 
pacientes con embarazo y antecedente de 
preeclampsia o puerperio patológico resul-
WD� LPSRUWDQWH� HO� HVWXGLR� GH� IDFWRUHV� SUR-
trombóticos como: presencia de anticuer-
SRV�DQWLIRVIROtSLGRV��GHÀFLHQFLD�GH�SURWHtQD�
6�\�&��)DFWRU�9�GH�/H\GHQ��GHÀFLHQFLD�GH�

anti-trombina III, entre otras causas de hi-
percoagulabilidad primaria. 

En estos casos el diagnóstico oportu-
QR�UHVXOWD� LPSRUWDQWH��FRQ� OD�ÀQDOLGDG�GH�
disminuir el riesgo para la madre y el pro-
ducto, ya que la principal complicación de 
HVWH�VtQGURPH�HV�OD�DIHFFLyQ�WURPEyWLFD��GH�
PRGR�TXH�HO�PDQHMR�SURÀOiFWLFR� FRQ�DQ-
ticoagulantes orales y antiagregantes pla-
quetarios es la terapia de elección, con el 
objetivo de mantener un INR de 2 a 3. 15,16

La presencia de anticuerpos Anti-nu-
FOHDUHV�D� WtWXORV�GH�������HV�GHFLU�� OD� WLWX-
ODFLyQ� OtPLWH� SDUD� FRQIRUPDU� SDUWH� GH� ORV�
criterios de Lupus Eritematoso Sistémico, 
REOLJD�DO�PpGLFR�D�GDU�VHJXLPLHQWR�FOtQLFR�
\�GHVFDUWDU�TXH�VH�WUDWH�GH�XQ�6$))�VHFXQ-
dario; ya que se ha reportado su tendencia 
a virar a LES hasta en 40%. 17

Conclusiones   
En pacientes jóvenes con embarazo complicado por pre-eclampsia, eclampsia y trom-
ERVLV�YDVFXODU��HQWUH�RWURV��GHEH�SHQVDUVH�HQ�XQ�SURFHVR�GH�WURPERÀOLD��FRPR�HQ�HO�
presente caso en que la integración de resultados complementa el diagnóstico de 
6$))�SULPDULR��5HVXOWD�LPSRUWDQWH�HO�VHJXLPLHQWR�FOtQLFR�GH�HVWDV�SDFLHQWHV�\D�TXH�
VH�KD�GHPRVWUDGR�TXH�GH�����D�����GHO�6$))�SULPDULR�YLUD�D�VHFXQGDULR�SRU�/(6��
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