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MANEJO DEL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

La Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) desarrolld recientemente
ﬂ recomendaciones basadas en evidencia para el manejo del Sindrome
Antifosfolipido (SAF) en adultos.
Se considerd perfil de alto riesgo de anticuerpos antifosfolipidos (aPL) a
aquel asociado con mayor riesgo trombodtico y obstétrico de SAF o sea:
presencia, en 2 o mas ocasiones con al menos 12 semanas de separacion,
de cualquier combinacion de anticoagulante Iupico (LAC), anti-beta 2
glicoproteina 1(@aB2GP1) o anti-cardiolipinas (aCL), asi como presentar triple
positividad, o la presencia persistente de altos titulos de aCL medianos-
altos >40 IgG GPL o >40 IgM MPL.
Las modificaciones del riesgo incluyen la evaluacién y el manejo de factores
cardiovasculares y de trombosis venosa, educacion del paciente sobre
adherencia al tratamiento y consejos sobre el estilo de vida.
Para los portadores asintomaticos de aPL, o aquellos con perfiles de alto
riesgo de aPL, pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) sin episodios
previos de trombosis o SAF obstétrico y mujeres no embarazadas con SAF,
se recomiendan bajas dosis de aspirina (AAS 75-100mg/dia).
Los pacientes con SAF y un primer episodio de trombosis venosa deben
recibir tratamiento a largo plazo con antagonistas de la vitamina K (AVK)
con un rango terapéutico de RIN de 2-3.
Los pacientes con SAF y un primer episodio de trombosis arterial se deben
tratar con AVK, RIN 2-3 o RIN 3-4 (aunque los objetivos altos de RIN estan
sumamente discutidos actualmente), balanceando los antecedentes de
sangrado del paciente y el riesgo individual de trombosis.
No se debe usar Rivaroxaban en pacientes con SAF con triple positividad.
Para pacientes con trombosis recurrente arterial o venosa, a pesar del
tratamiento adecuado, se puede considerar agregar AAS, incrementar el
RIN a 3-4 o rotar a HBPM.
En mujeres con diagndstico de SAF obstétrico se recomienda la combinacion
de AAS y dosis profilacticas de HBPM durante el embarazo. En aquellos
casos de falla a la terapéutica habitual se puede considerar aumentar la
HBPM a dosis terapéuticas, adicion de hidroxicloroquina y en abortadoras
recurrentes bajas dosis de prednisolona durante el primer trimestre.
Estas recomendaciones tienden a guiar el tratamiento del SAF en adultos,
aungue la evidencia de alta calidad es limitada y se necesitan mas estudios
de investigacion.
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