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-15 pacientes con diagnóstico de SAF y trastorno disautonómico. 
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8 POTS, 8 NCS, 3 OH, 1 IST, 1 CRPD

6 de los pacientes presentaron más de 1 trastorno disautonómico simultáneo.



• Importancia de valorar la presencia de disfunción del SNA en pacientes con SAF:

- Desde disfunción leve compatible con vida normal hasta cuadros que 

incapacitan o incluso ponen en riesgo la vida del paciente.

- Posibilidad de tratamiento con el fin de restablecer el balance 

simpático-parasimpático.

- Nos permiten vigilar la aparición de manifestaciones disautonómicas

evolutivamente más graves.

Síntomas poco específicos, muy diversos… su diagnóstico supone un desafio



• Objetivo primario:  evaluación seguridad

• Objetivos secundarios

• 19 pacientes

• Trombopenia, enfermedad valvular cardíaca, úlceras cutáneas, nefropatía, y disfunción 
cognitiva.

-Efecto del RTX sobre el perfil de AAF

-Eficacia sobre las manifestaciones no 
incluidas en los criterios de Sidney



Resultados

Seguridad:

12 reacciones adversas graves no 
relacionadas con la infusión

49 reacciones adversas leves

Perfil de AAF:

Todos los pacientes con positividad 
basal para AL, aCL, y anti- B2 GPI 

siguieron siendo positivos a las sem 24 y 
52.



Efectos clínicos



Efectos clínicos

• Trombocitopenia: RC  1, RP  1, NR  1.      ET 2

• Alteraciones valvulares: NR en sem 24. Sin embargo, mejoría posterior en 
2/3 pacientes.

• Úlceras cutáneas: 3 RC , 1 RP, 1 ReC.

• Nefropatía: 1 RP.      ET 1

• Disfunción cognitiva: 3 RC, 1 RP, 1 NR.     ET 1





Global Anti-Phospholipid Syndrome Score



Global Anti-Phospholipid Syndrome Score



• Evaluación de la relevancia clínica del GAPPS en SAF 1º.

• 62 pacientes

• Resultados mas altos  en pacientes con trombosis previas respecto a aquellos con 
solo pérdidas gestacionales

• Resultados mas altos en pacientes con trombosis recurrentes.

• GAPSS mayores de 11 mostraron el mayor riesgo de recurrencia

Herramienta para la cuantificación del riesgo trombótico en LES y SAF



Objetivo: determinar si los marcadores proinflamatorios y protrombóticos están 
diferencialmente aumentados en pacientes con AAF positivos persistentemente, y examinar 
los efectos de fluvastatina en estos biomarcadores.

41 pacientes divididos en 4 grupos: SAF primario, LES con SAF secundario, LES con AAF y AAF 
sin LES ni SAF.
30 controles sanos

Fluvastatina durante 3 meses+ seguimiento durante 3 meses adicionales.



Niveles basales de biomarcadores



Efecto de la fluvastatina sobre los biomarcadores en 
pacientes con AAF positivos





• IL6, IL1B, VEGF,TNF alfa, IFN alfa,IP10, sCD40L, sTF e ICAM están  aumentados en 
paciente con AAF positivos con o sin trombosis o con o sin lupus.

• La mayoría de estos biomarcadores pueden ser significativamente y de forma 
reversible disminuidos por la fluvastatina.

• Los marcadores son sensibles a fluctuaciones en la actividad de la enfermedad a 
pesar del tto con estatinas



36 Hospitales terciarios de 5 paises.

292 pacientes con trombofilia fueron aleatorizadas a dalteparina profilactica anteparto
vs no dalteparina

End point primario: aparición de cualquiera de los siguientes�

End point secundario:

Trombosis venosa sintomática 
PE grave o precoz

CIR
Pérdida del embarazo.

Hemorragia
Parto pretérmino

Desprendimiento placenta
Trombocitopenia

Fractura

Lancet 2014



Resultados



• Dalteparina anteparto no redujo el riesgo de pérdida del embarazo, trombosis 
venosa o complicaciones mediadas por la placenta en pacientes con trombofilia.

• Ninguna de las mujeres con trombofilia sin trombosis previa tuvo un TEV en el 
grupo control.

• Todas las mujeres que experimentaron un TEV tenían historia de trombosis distal o 
secundaria. Todas estuvieron bajo dalteparina profiláctica.

• En el análisis de subgrupos en mujeres con trombofilia y abortos previos, no se 
objetivó mejoría en la tasa de recién nacidos vivos con el tto con dalteparina.

• Meta-análisis del mismo grupo: evidencia de mayor calidad sugiere que la 
administración de LMWH no previene complicaciones no graves medidas por la 
placenta.

Profilaxis mas 
agresiva?

Consistente con 
ensayos previos


