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El Sindrome Antifosfolipido (SAF)
es una entidad relativamente
reciente ya que fue descrita por vez
primera en el afno 1983 en Inglate-
rra por el Dr. Graham W. Huges, de
ahi que actualmente se lo conoce
también como Sindrome de
Huges.

Huges y sus colaboradores habian
observado que algunos de sus
pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) presentaban trom-
bosis arteriales o venosas a repeti-
cién; igualmente habian observado
que algunas mujeres con LES
presentaban también abortos recu-
rrentes o muertes fetales. De
manera interesante se encontré
que la mayoria de estos pacientes
tenian circulando en su sangre un
grupo de anticuerpos que los
predisponia a formar coagulos y
que también estos anticuerpos
tenian la capacidad de reaccionar
contra los lipidos de las membranas
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celulares; de ahi su nombre de
Anticuerpos Antifosfolipidos.

Luego de varios anos de estudios e
investigaciones se llegd a confirmar
la relaciéon de estos anticuerpos con
trombosis arteriales o venosas y
abortos recurrentes en pacientes
con LES y otras enfermedades
reumaticas (en este caso se llama
SAF secundario o asociado). Mas
interesante aun fue el descubri-
miento de que un 15-20% de muje-
res abortadoras recurrentes (3 o
mas abortos) también tenian estos
anticuerpos, pero sin tener Lupus
(en este caso se lo llama SAF prima-
rio o no asociado a otra enferme-
dad reumatica). (Ver cuadro 1,
Clasificacion)

Por qué los abortos recurrentes
o las muertes fetales?

En realidad la contestacién no es
nada sencilla, ya que parece
haber una serie de mecanismos
complejos, pero pareceria que en
las pacientes que tienen los Anti-

cuerpos  Antifosfolipidos  se
producirian  microtrombos o
coagulos recurrentes en la

placenta, lo que conduciria a una
insuficiencia placentaria y por
tanto a los abortos o muertes
fetales, particularmente en los
primero y segundo trimestres del
embarazo.

Cuadro 1. SAF: Clasificacion

Desde el punto de vista ginecoldgico
este sindrome resulté ser muy impor-
tante ya que recién hace pocos anos
se lo considera una causa de abortos
a repeticion en mujeres aparente-
mente sanas. De ahi que hoy en dia
se impone una prueba de Anticuer-
pos Antifosfolipidos en toda mujer
abortadora recurrente, tenga o no
una enfermedad reumatica y sobre-
todo si su sistema reproductor y su
perfil hormonal son normales.

Igualmente la prueba de Anticuerpos
Antifosfolipidos debe solicitarse en
toda paciente con LES u otra enfer-
medad reumatica, particularmente si
esa paciente tiene planificado emba-
razarse, lo cual implicaria un control
ginecolégico mas estrecho y adoptar
las medidas profilacticas adecuadas.

Criterios para el diagnéstico de
Sindrome Antifosfolipido

Un grupo de expertos se viene
reuniendo cada cierto tiempo para
actualizar la investigacién de este
nuevo sindrome. La reunién en
Sydney en el afo 2004 permitié
establecer los criterios diagndsticos
mas actuales para SAF (Cuadro 2).

Témese en cuenta que este sindrome
no solo causa abortos recurrentes en
el embarazo, sino también muertes
fetales, preeclampsia y nacimientos
prematuros. Los nuevos criterios
también definen muy bien cuales son

1.- SAF sin enfermedad reumatica asociada
2.- SAF con enfermedad reumatica asociada (LES, AR, etc)

3.- SAF Catastrofico

4.- Anticuerpos Antifosfolipidos sin sintomas asociados
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los anticuerpos que deben solicitar-
se, la importancia de repetirlos en un
tiempo no inferior a 12 semanas y
ademés solicitarlo a un laboratorio lo
suficientemente confiable y con
experiencia en la realizacion de estas
pruebas.

Cabe también sefalar que su inter-
pretacion debe ser hecha por profe-
sionales con experiencia.

Se pueden evitar los abortos o las
muertes fetales ?

La buena noticia para las mujeres
portadoras de este sindrome y con
abortos o pérdidas fetales recurren-
tes es que si hay tratamiento efectivo
para el mismo. Se ha demostrado que
el tratamiento con aspirina a bajas
dosis sola o combinada con heparina
durante todo el embarazo tiene una
tasa de éxito hasta del 80%. Por
supuesto que esto debe acompanar-
se siempre de un control adecuado y

Cuadro 2. SAF Criterios de Clasificacion (Sidney 2004)
Criterios Clinicos

1.- Trombosis vascular: uno o mas episodios de trombosis arterial o
venosa en cualquier érgano o tejido.

2.- Morbilidad en el embarazo:
- Una o mas muertes inexplicadas > 10 semanas
- Uno 0 Mas nacimientos prematuros < 34 semanas
- 3 0 mas abortos espontaneos consecutivos

Criterios de Laboratorio

1.- Anticuerpos Anticardiolipina IgG o IgM, 2 o0 mas ocasiones.
2.- Anticoagulante Lupico, 2 o mas ocasiones

3.- AntiB2GP1 1gG o IgM , 2 0 mds ocasiones

*SAF definitivo: 1 criterio clinico + 1 criterio de laboratorio

prolijo de parte de sus médicos Gine-
c6logo y Reumatélogo ademas de un
estricto control de otros factores de

riesgo para trombosis, lldmense
hipertension  arterial,  diabetes,
tabaco, hiperlipidemia, obesidad,

insuficiencia renal, sindrome nefroéti-
co, inmovilizacion, etc.
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