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RESUMEN

El Sindrome Antifosfolipidico (SAF) se define como un estado de hipercoagulabilidad
adquirido de origen autoinmune, que se manifiesta con la aparicion de trombosis arteriales
o venosas, pérdidas fetales recurrentes, trombocitopenia moderada y la presencia en el
suero de anticuerpos antifosfolipidico (AAF). Objetivo General: Analizar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las embarazadas con diagndstico de SAF que
acuden a la consulta de medicina interna de una institucion privada en el periodo
comprendido entre Enero 2009 a Enero de 2012. Materiales y Métodos: Se trata de un
estudio de tipo observacional descriptivo, de disefio no experimental, transversal,
retrospectivo. La muestra fue de tipo no probabilistico intencional, representada por 67
pacientes con diagndstico de SAF. Se utilizo la técnica de la revision documental y como
instrumento se utilizé la ficha de registro. Resultados: De las 67 pacientes con SAF se
registré una edad promedio de 32,82 afios + 0,66, predominando aquellas pacientes con 29
y 36 afios (52,24%); con 1l y III gestas (47,76%); con Il abortos (42,37%), con 1 para (5
casos). El método diagndstico méas comun fue la combinacion del Anticuerpo
Anticardiolipina (ACA) + Anticuerpo beta -2-glicoproteina-1 (B2GP1) (53,73%), seguido
del Anticuerpo Anticardiolipina (ACA) (41,79%). Del ultimo embarazo, todas fueron
sometidas a cesdrea (100%); predominando las pacientes con embarazos a término
(76,09%= 35 casos); siendo los recién nacidos adecuados para la edad gestacional los més
frecuentes (95,65%= 44 casos). Predominando los recién nacidos del sexo masculino
(54,35%) y solo presentaron ruptura prematura de membrana (16,13%). Conclusiéon: De
acuerdo a los hallazgos obtenidos en la presente investigacion se concluye la edad
promedio, el estrato socioeconomico, nivel de instruccion, caracteristicas obstétricas y
método diagnostico méas eficaz para este sindrome lo que nos permite estratificar el riesgo
de cada paciente de acuerdo a su perfil.

Palabras Clave: caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, sindrome antifosfolipidico.
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ABSTRACT

The antiphospholipid syndrome (APS) is defined as an acquired hypercoagulable state of
autoimmune origin, manifested by the appearance of arterial or venous thrombosis,
recurrent fetal loss, moderate thrombocytopenia and the presence in the serum of
antiphospholipid antibodies (APA). General Objective: To analyze the clinical and
epidemiological characteristics of pregnant women with antiphospholipid syndrome
diagnosis attending the internal medicine clinic at a private institution between January
2009 to January 2012. Materials and Methods: This study was an observational
descriptive, non-experimental, cross sectional and retrospective. The sample was not
intentional probabilistic type, represented by the 67 patients diagnosed with APS. We used
the technique of document review and was used as a tool tab. Results: Of the 67 patients
with APS was a mean age of 32.82 years + 0.66. Those patients with predominantly 29 and
36 years (52.24%), with II and III exploits (47.76%), with II abortions (42.37%), with 1 to
(5 cases). The most common diagnosis method was the combination of anticardiolipin
antibody (ACA) + Antibody beta-2-glycoprotein-1 (B2GP1) (53.73%), followed by the
anticardiolipin antibody (ACA) (41.79%). The last pregnancy, all underwent cesarean
(100%) patients with predominant term pregnancies (76.09% = 35 cases); Being newborns
appropriate for gestational age the most common (95.65% = 44 cases). Newborns
predominantly male (54.35%) and most had no premature rupture of membranes (16,13%).
Conclusion: According to the findings obtained in the present study concludes the average
age, socioeconomic level, level of instruction, obstetric features and method Diagnostics
more efficient for this syndrome which allow us to stratify the risk of each patient
according to his profile.

Keywords: clinical, epidemiological, antiphospholipid syndrome.



INTRODUCCION

El SAF se define como un estado de hipercoagulabilidad adquirido de origen autoinmune,
que se manifiesta con la aparicion de trombosis arteriales o venosas, pérdidas fetales
recurrentes, trombocitopenia moderada y la presencia en el suero de anticuerpos
antifosfolipidico (AAF), ya sea anticoagulante lupico (AL), anticardiolipina (AAC) y anti-
beta-2-glicoproteina. Estos anticuerpos no son solamente marcadores serologicos del

sindrome, sino al parecer, juegan un papel patogénico importante. O

El SAF puede clasificarse en dos tipos: aquel que no estd asociado a evidencias clinicas de
otra enfermedad, que se denomina SAF primario, y al estar asociado a otras enfermedades
autoinmunes sistémicas, especialmente lupus eritematoso sistémico (LES) o Artritis

Reumatoide se denomina SAF secundario.

Los anticuerpos son proteinas que se producen por el sistema inmunitario del organismo
para luchar contra la infeccion por bacterias y virus. En algunas enfermedades, el sistema
inmune produce anticuerpos que de forma erronea atacan los propios tejidos corporales. El
resultado es una enfermedad autoinmune de la que el SAF es un ejemplo. " Los
fosfolipidos son moléculas grasas que contienen fosforo y se encuentran en todas las
células del organismo, particularmente en las membranas celulares. La diana de los
anticuerpos antifosfolipido son los propios fosfolipidos corporales y también las proteinas

que se unen a ellos. @

El SAF algunas veces se denomina "sindrome de la sangre viscosa" y los pacientes
presentan una tendencia a formar coagulos en los vasos sanguineos (trombosis). Cualquier
vaso sanguineo puede afectarse, ya sean las venas o las arterias. Como resultado de este
aumento en la coagulacion, los pacientes pueden desarrollar codgulos de forma repetida,
por ejemplo en las venas de las piernas (trombosis venosa profunda) o en las arterias que
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llevan la sangre al cerebro, causando accidentes cerebro-vasculares (trombosis cerebral). @



Entre los estudios que sustentan el objeto de estudio planteado en el presente trabajo de
investigacion se pueden citar el realizado por Hamstem y Cols en un estudio realizado en
Suecia quienes determinaron en pacientes jovenes con infarto del miocardio, la presencia
en un 21% de ellos de Anticuerpos antifosfolipidico (AAF). Entre los sintomas mas
frecuentes se presentaron las cefaleas, incluyendo migrafias, con mayor frecuencia que las
personas que no tienen el sindrome. Encontraron un porcentaje de pacientes con pérdidas
de memoria o anomalias més sutiles como dificultad para concentrarse y también son mas
frecuentes la epilepsia y el corea. A menudo aparecieron unas lesiones cutaneas rojo-
violaceas finas con aspecto de red denominadas “/ivedos reticularis” especialmente en la

region de muiiecas y rodillas. @

Los pacientes con sindrome antifosfolipidico secundario suelen presentar sintomas en
relacion con su enfermedad de base. Por ejemplo los pacientes con lupus eritematoso
sistémico pueden contar sintomas como eritema en las mejillas, reacciones en la piel con la
luz solar, dolores articulares, ulceras en la boca, pérdida excesiva de cabello, ojos secos,

frialdad y color violaceo de los dedos y algunas veces dolores toracicos agudos. @

Segun el estudio realizado por Sefer Gezer en el 2003 que llevd por nombre: “Sindrome
Antifosfolipico” se demostrd que los anticuerpos antifosfolipido prevalecen del 1% al 5%
en los jovenes sujetos a control, pero la incidencia aumenta con la edad y la enfermedad
cronica coexistente. El sindrome se produce con mayor frecuencia en adultos jovenes y de
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mediana edad encontrandose también en nifios y ancianos con mucha menos frecuencia.

Durante el embarazo esta enfermedad afectaria las arterias uterinas que irrigan la placenta y
daria como resultado una disminucion en la llegada de nutrientes y oxigeno hacia el feto,
pudiendo desencadenar problemas como hipertension arterial materna severa durante el
embarazo, abortos, partos prematuros y hasta interrupcion de embarazo. Los abortos en el
SAF suelen presentarse en el segundo y tercer trimestre pero a veces pueden aparecer
también en el primero. El 15% de las mujeres con tres o mas abortos consecutivos tienen

anticuerpos antifosfolipido positivos. @



Hay pacientes con SAF que tienen embarazos a término sin necesidad de tratamiento,
aunque hay mayor riesgo de complicaciones en la parte final del embarazo, incluyendo
"pre-eclampsia" (tension arterial elevada y proteinas elevadas en orina), retraso de
crecimiento intrauterino (retraso en el crecimiento del feto en el utero). EI SAF es una
enfermedad que muchas personas pueden padecer sin saberlo. Se plantea que alrededor del
2% de las mujeres la padecen y no significa que todas ellas sufran de algin problema

asociado. (!

El diagndstico depende de la historia clinica, el examen fisico y las pruebas especiales. El
médico indagara sobre problemas previos de coagulacion (cualquier historia de codgulos en
las piernas o pulmones), accidentes cerebro vasculares o ataques cardiacos previos (y si
ocurrieron a una edad joven) y también sobre sintomas menos especificos como cefalea,
migrana, pérdida de memoria y confusion. A las mujeres se les preguntara sobre los
embarazos que han tenido y si ha habido complicaciones en ellos. También se preguntara
especificamente el trimestre en cual han ocurrido los abortos y/o partos prematuros. Las
pruebas especiales serian la presencia en el suero de anticuerpos antifosfolipido, ya sea

anticoagulante lupico, anticardiolipina y antibeta-2-glicoproteina. @

Segun el estudio realizado por JThromb Haemost en el 2012 titulado™ Precision clinica para
el diagnostico de sindrome antifosfolipido en el LES: evaluacion de 23 combinaciones
posibles especificidades de anticuerpos antifosfolipido.” se propuso como objetivo general
evaluar la validez clinica de los anticuerpos antifosfolipido especificados tanto, en forma
individual y / o en combinacion que pueden proporcionar la mejor precision para el
diagnostico de SAF. Conclusiones: se demostrd que el diagndstico combinado de LA, anti-
B (2) GPI y EPA / PT mejora la capacidad diagnostica y ayuda a estratificar el riesgo de

cada paciente. @

El objetivo fundamental del tratamiento suministrado a este tipo de pacientes es disminuir
la tendencia de la sangre a coagularse. Esto habitualmente se consigue con tratamiento o

terapia con anticoagulantes orales llamados dicumarinicos.



Se prescriben, requiriendo andlisis periddicos de sangre para asegurar que el grado de
anticoagulacion sea el adecuado. Esto se hace mediante un analisis de sangre llamado INR
que compara la tendencia a coagular de la sangre del paciente con un estandar. Los
pacientes con SAF que han tenido trombosis en varias ocasiones deben recibir tratamiento

con anticoagulantes orales. ®

Las pacientes con SAF que han tenido abortos de repeticion deben ser tratadas, pero no con
anticoagulantes orales, pues éstos pueden causar malformaciones en el feto si se dan
durante el embarazo. El tratamiento de estas pacientes puede ser con aspirina, heparina o, a
veces, con ambas. La heparina también es un anticoagulante pero es inefectivo por via oral,
y durante el embarazo es necesario darla diariamente por inyeccién suncutanea.
Generalmente es posible que la inyeccion la realice el propio paciente. Existen jeringas de
inyeccion pensadas para esta cuestion que permiten una administracion comoda y sencilla.
A diferencia de los dicumarinicos no se suelen requerir analisis de sangre para controlar su

margen de efecto y prevenir la sobredosificacion. @

Algunos pacientes dan positivo en la prueba de anticuerpos antifosfolipido pero nunca han
tenido trombosis o abortos. Actualmente se estd investigando cudl es el mejor tratamiento
para estos pacientes y de momento se recomienda aspirina en dosis bajas. La aspirina actua
en las plaquetas (pequefias células sanguineas que intervienen en la formacion de coagulos)
para reducir su agregacion y, de esta forma, reducir la capacidad de la sangre para

coagularse.

En virtud de lo antes expuesto y ante la carencia de datos clinicos y epidemiologicos
definitivos, que permitan conocer las caracteristicas propias de las mujeres embarazadas
con diagnostico de SAF, representa la razon principal de la realizacion del presente estudio
por lo cual se plantea la siguiente interrogante: ;Cudles son las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de las embarazadas con diagnostico de SAF? Para darle respuesta a esta
interrogante se establecid6 como Objetivo General de la investigacion: Analizar las

caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las embarazadas con diagnostico de SAF que



acuden a la consulta de Medicina Interna de una institucion privada en el periodo

comprendido entre Enero 2009 a Enero de 2012.

Para la consecucion del objetivo anteriormente planteado se establecieron como objetivos
especificos: Clasificar a las embarazadas estudiadas de acuerdo a sus caracteristicas
epidemiologicas (edad, estado civil, estrato socioeconémico y nivel de instruccion).
Describir las caracteristicas obstétricas mas frecuentes en las embarazadas con diagnéstico
de SAF (menarquia, sexarquia, gestas, abortos, paras o nimero de hijos). Identificar el
método diagndstico méas comin entre las pacientes estudiadas segln la edad. Describir las

caracteristicas del ultimo embarazo de las pacientes estudiadas.



MATERIALES Y METODOS

Seglin las caracteristicas y los objetivos de esta investigacion se trata de un estudio de tipo
Observacional Descriptivo pues se caracterizaron a aquellas pacientes embarazadas con
diagnostico de SAF que acuden a la consulta de Medicina Interna de una institucion
privada. Por otra parte, se trata de un disefio no experimental, ya que se realizd sin
manipular deliberadamente variables, lo que se hace en este tipo de investigacion es
observar los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
De igual forma se trata de un disefio transversal pues se recolectaron datos de un solo
momento en un tiempo Unico. Segun la temporalidad en el momento de recopilar los datos
es retrospectivo ya que la informacion fue recopilada de registros pasados en la consulta

inicialmente planteada.

La poblacion en estudio estuvo representada por todas aquellas pacientes embarazadas que
acudieron a la consulta de Medicina Interna de una institucion privada en el per{iodo
comprendido entre Enero 2009 a Enero de 2012, las cuales ascienden a un total de 540
pacientes. La muestra por su parte, fue de tipo no probabilistico intencional, representada

por los 67 pacientes cuyo principal criterio de inclusion fue presentar diagnostico de SAF.

Para la recopilacion de la informacion necesaria se hizo uso de la técnica de la revision
documental, basado en la revision de las historias médicas de las pacientes que
conformaron la muestra. Como instrumento se utilizo una ficha de registro, que contuvo
aspectos propios de cada paciente como: edad, estado civil, estrato socioeconémico, nivel
de instruccion, senarquia, sexarquia, gestas, abortos, paras o nimero de hijos, sintomas y

signos iniciales mas frecuentes.

Una vez recopilados los datos de los pacientes se sistematizaron en una tabla maestra a
partir del programa Microsoft ® Excel, para luego ser analizados en tablas de distribucion
de frecuencias. A las variables cuantitativas se les calculo tendencia central, variabilidad,
dato maximo y minimo segun su distribucion (Continua o Discreta). Todo se realizé a partir
del procesador estadistico Statgraphics Plus 5.1, adoptando como nivel de significancia

estadistica P valores inferiores a 0,05.



RESULTADOS

De las 67 pacientes con diagnodstico de SAF atendidas en consulta de Medicina Interna de
una institucion privada se registr6 una edad promedio de 32,82 afios = 0,66, con una
variabilidad promedio de 5,41 afios, con una edad minima de 21 afios, una maxima de 45

afos y un coeficiente de variacion de 16% (serie homogénea entre sus datos).

TABLA N° 1
CLASIFICACION DE LAS EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO. CONSULTA DE MEDICINA INTERNA DE
UNA INSTITUCION PRIVADA. PERIODO ENERO 2009 A ENERO DE 2012

%
1 21-28 14 20,90
2 29 -36 35 52,24
3 3745 18 26,87
%
1 Soltera 5 7,46
2 Casada 54 80,60
3 Concubina 8 11,94
ESTRATO F %
SOCIOECONOMICO
1 1 13 19,40
2 I 42 62,69
3 1 12 17,91
4 v 0 0
5 \Y 0 0
INSTRUCCION
1 Analfabeta 0 0
2 Primaria completa 0 0
3 Secundaria completa 8 11,94
4 Técnico superior 20 29,85
5 Universitaria 39 58,21
TOTAL 67 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion

Segun los intervalos propuestos en la distribucion se tiene que aquellas pacientes con 29 y
36 afios predominaron con un 52,24% (35 casos) seguidas de aquellas con 37 y 45 afios
(26,87%= 18 casos). El estado civil més frecuente fueron las casadas con un 80,60% (54
casos). El estrato socioecondmico mas frecuente fue el II con un 62,69% (42 casos) y el

nivel de instruccion predominante fue la educacidn universitaria con un 58,21% (39 casos).



TABLA N° 2
DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS OBSTETRICAS MAS FRECUENTES EN
LAS EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDICO. CONSULTA DE MEDICINA INTERNA DE UNA
INSTITUCION PRIVADA. PERIODO ENERO 2009 A ENERO DE 2012

MENARQUIA (aiios) 1) %
1 10-11 45 67,16
2 > 11 afios 22 32,83
SEXARQUIA (aiios) F %
1 14-16 6 8,96
2 17-19 53 79,10
3 >19 8 11,94
GESTAS %
1 1 6 8,96
2 11— 111 32 47,76
3 IV — VI 28 41,79
4 > VI 1 1,49
Total 67 100
ABORTOS (n=59) F %
1 I 16 27,12
2 11 25 42,37
3 I 14 23,73
4 > 111 4 6,77
1 1 5 50
2 11 4 40
3 111 1 10

Fuente: Datos propios de la Investigacion

La menarquia registro6 un promedio de 11,32 afios + 0,67, con un registro minimo de 10
afios y una maxima de 13 afios. Segun los intervalos propuestos en la distribucion fueron
mas frecuentes aquellas pacientes con menarquia entre los 10 y 11 afios (67,16%= 45

casos).

En cuanto a la sexarquia se registré una edad promedio de 17,97 afos + 1,34, con una
sexarquia minima de 14 afios y una méxima de 24 afios. Segln los intervalos presentes en
la distribucion fueron mas frecuentes aquellas pacientes con sexarquia entre los 17 y 19

afos (79,10%= 53 casos).



Fueron mas frecuentes aquellas pacientes con II y III gestas con un 47,76% (32 casos),

seguidas de aquellas con IV y VI gestas con un 41,79% (28 casos).

En cuanto a los abortos, de las 59 pacientes que refirieron la informacidon se obtuvo que
aquellas con II abortos predominaron con un 42,37% (25 casos) y de aquellas pacientes

que refirieron las paras (n=10) fueron més frecuentes aquellas con 1 para (5 casos).

TABLA N° 3
METODO DIAGNOSTICO MAS COMUN ENTRE LAS PACIENTES CON
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO. CONSULTA DE MEDICINA INTERNA DE
UNA INSTITUCION PRIVADA. PERIODO ENERO 2009 A ENERO DE 2012

1 Anticuerpo Anticardiolipina (ACA) 28 41,79
2 ACA + Anticuerpo beta -2-glicoproteina-1 (B2GP1) 36 53,73
3 Antifosfatidil (AFL) + ACA 1 1,49
4 Anticuerpos antinucleares (ANA) 1 1,49
5 ANA + Anticoagulante Lupico 1 1,49
TOTAL 67 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion

Método diagnostico mas comln entre las pacientes con sindrome antifosfolipidico fue la
combinacion del Anticuerpo Anticardiolipina (ACA) + Anticuerpo beta -2-glicoproteina-1
(B2GP1) con un 53,73% (36 casos), seguido del Anticuerpo Anticardiolipina (ACA)
(41,79%= 28 casos).



TABLA N° 4
CARACTERISTICAS DEL ULTIMO EMBARAZO DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO. CONSULTA DE
MEDICINA INTERNA DE UNA INSTITUCION PRIVADA.
PERIODO ENERO 2009 A ENERO DE 2012

RESOLUCION DEL 5 o
EMBARAZO -
0 0

1 Vaginal
2 Cesarea 46 100
MOMENTO DEL PARTO
1 A Término 35 76,09
2 Pre Término 11 2391
GESTACIONAL

1 AEG 44 95,65

2 PEG 2 435

1 Femenino 21 45,65

2 Masculino 25 54,35
TOTAL 46 100

MEMBRANA (n=31)
1 Si 5 16,13
2 No 26 83,87

Fuente: Datos propios de la Investigacion

De las 46 pacientes de las que se obtuvo la informacion del ultimo embarazo, todas fueron
sometidas a cesarea (100%= 46 casos). Registraron una edad gestacional promedio de 37
sem = 0,19, con una variabilidad promedio de 1,31 sem, un registro minimo de 32 sem, un
méximo de 39 sem y un coeficiente de variacion de 4% (serie homogénea entre sus datos).

Predominaron las pacientes con embarazos a término con un 76,09% (35 casos)

El peso al nacer promedio fue de 2985,36 grs + 63,53, con una variabilidad promedio de
421,38 grs, un peso minimo de 2400 grs, un méaximo de 3950 grs y un coeficiente de
variacion de 14% (serie homogénea entre sus datos), siendo los recién nacidos adecuados

para la edad gestacional mas frecuentes (95,65%= 44 casos).
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En lo que respecta a la talla al momento del nacimiento se registré un promedio de 48,99
cm + 0,36, con una variabilidad promedio de 2,41 cm, una talla minima de 43 cm, una

maxima de 57 cm y un coeficiente de variacion del 5% (serie homogénea entre sus datos).

En cuanto al sexo, predominaron los recién nacidos del sexo masculino (54,35%= 25 casos)

y solo 16,13% presentaron ruptura prematura de membrana (5 casos).
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DISCUSION

De las 67 pacientes con diagnodstico de SAF atendidas en consulta de Medicina Interna de
una institucion privada se registrd una edad promedio de 32,82 afios + 0,66. Predominaron
aquellas pacientes con 29 y 36 afos (52,24%= 35 casos). Esto coincide con el trabajo de
Gezer quien demostré que el sindrome se presenta en los adultos jovenes y de mediana

edad entre los 28 y 37 afos (55%= 230 casos) en su poblacion de estudio. “

El estado civil mas frecuente fueron las casadas (80,60%). El estrato socioecondmico mas
frecuente fue el II (62,69%) y el nivel de instruccion predominante fue la educacion

universitaria (58,21%), aspectos que no son referidos en los trabajos revisados al respecto.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, la menarquia registré un promedio de 11,32 afios
+ 0,67, siendo mas frecuentes aquellas pacientes con menarquia entre los 10 y 11 afios
(67,16%). La sexarquia se registr6 una edad promedio de 17,97 afos £+ 1,34, siendo mas
frecuentes aquellas pacientes con sexarquia entre los 17 y 19 afios (79,10%), aspectos que

no se evidencian en los trabajos relacionados sobre estas variables.

Predominaron aquellas pacientes con II y III gestas (47,76%= 32 casos); fueron mas

frecuentes aquellas con II abortos (42,37%= 25 casos), con 1 para (5 casos).

El método diagnostico mas comun entre las pacientes con sindrome antifosfolipidico fue la
combinacion del Anticuerpo Anticardiolipina (ACA) + Anticuerpo beta -2-glicoproteina-1
(B2GP1) representando un 53,73% (36 casos), seguido del Anticuerpo Anticardiolipina
(ACA) (41,79%), lo cual coincide con el estudio realizado por J.Trhomb Haemost en el
2012 quien demostré que el anticuerpo mas presente en estas pacientes es el Anticuerpo

beta -2-glicoproteina-1 (B2GP1). ¥

De las 46 pacientes de las que se obtuvo la informacion del altimo embarazo, todas fueron
sometidas a cesarea (100%); predominando las pacientes con embarazos a término

(76,09%= 35 casos), siendo los recién nacidos adecuados para la edad gestacional los més
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frecuentes (95,65%= 44 casos), lo cual coincide con el estudio realizado por Castillo Maria
Betzabeth*, Giron Juvenal*, Cabrera José Alberto** donde se demostrd que un (76.5%=

157 casos) fue adecuada edad gestacional. 7

En lo que respecta a la talla al momento del nacimiento se registré un promedio de 48,99

cm £ 0,36; predominando los recién nacidos del sexo masculino (54,35%= 25 casos) y solo

presentaron ruptura prematura de membrana (16.13%= 5 casos).
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos obtenidos en la presente investigacion se concluye la edad
promedio, el estrato socioecondmico, nivel de instruccion, caracteristicas obstétricas y
método diagnostico méas eficaz para este sindrome lo que nos permite estratificar el riesgo

de cada paciente de acuerdo a su perfil.

Se observo que las 67 pacientes con diagndstico de SAF estudiadas en la presente
investigacion, se registrd una edad promedio de 32,82 afios + 0,66, predominando aquellas

pacientes con 29 y 36 afos.

El estado civil mas frecuente fueron las casadas. El estrato socioeconémico mas frecuente

fue el II y el nivel de instruccion predominante fue la educacion universitaria.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, la menarquia registrd6 un promedio de 11,32
anos + 0,67, siendo mas frecuentes aquellas pacientes con menarquia entre los 10 y 11
afos. La sexarquia se registrd una edad promedio de 17,97 afios £ 1,34, siendo maés

frecuentes aquellas pacientes con sexarquia entre los 17 y 19 afios.

Predominaron aquellas pacientes con Il y III gestas; fueron mas frecuentes aquellas con Il

abortos y con una para.

El método diagndstico mas comun entre las pacientes con sindrome antifosfolipidico fue la
combinacion del Anticuerpo Anticardiolipina (ACA) + Anticuerpo beta -2-glicoproteina-1
(B2GP1), seguido del Anticuerpo Anticardiolipina (ACA).

De las 67 pacientes donde se obtuvo la informacion del ultimo embarazo, todas fueron

sometidas a cesarea; predominando las pacientes con embarazos a término, siendo los

recién nacidos adecuados para la edad gestacional los mas frecuentes.
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En lo que respecta a la talla al momento del nacimiento se registré un promedio de 48,99
cm + 0,36; predominando los recién nacidos del sexo masculino y en su mayoria las

pacientes no presentaron ruptura prematura de membrana.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la realizacion de investigaciones dirigidas a ampliar el estudio de dicha patologia
hacia otras instituciones de salud del estado Carabobo y el pais, con el fin de incluir un
nimero mayor de pacientes y asi establecer nuevas estadisticas a nivel regional y nacional.
Disefiar medidas estratégicas para el personal de salud sobre la importancia del diagnostico
oportuno del SAF, la determinacion de su etiologia y el correcto tratamiento que se debe
aplicar, para asi evitar los posibles abortos y manifestaciones trombdticos en las mujeres.
Educar a las madres sobre la presentacion clinica y la evolucion de esta patologia de
manera tal, que sean capaces de identificar los sintomas prodrémicos y los factores

desencadenantes de SAF.
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ANEXO A

Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Medicina

“Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera”

Valencia. Estado Carabobo

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO
QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA DE UNA
INSTITUCION PRIVADA EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO
2009 A ENERO DE 2012.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Edad Edo.
Civil

Estrato Socio-
Economico

Nivel de
Instruccion

Menarquia

Sexarquia

Gestas

Paras/
Cesarea

Abortos
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