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CASO CLINICO

» Mujer de 50 anos, 70kg.
Antecedentes personales:
» Hipertension arterial.
» Migrana con aura.

» Sindrome antifosfolipido (SAF) triple
positivo en tratamiento con
acenocumarol.

1. Episodio de tromboembolismo
pulmonar (TEP) en el ano 2013.

2. Hipoacusia derecha brusca en el
ano 2016 de probable origen
vascular.




CASO CLINICO

Acude a urgencias por

« TC craneal: Hematoma subdural
espontaneo.

Al dia siguiente, ante
estabilidad del hematoma:




CASO CLINICO

CLINICA

2 semanas después: dolor

abdominal en hipocondrio

izquierdo + disnea brusca
y dolor pleuritico en
hemitorax derecho.

EXPLORACION FISICA

CV: TA 158/95mmHg, FC
93lpm, Saturacion basal
97%

Crepitantes en base

pulmonar derecha y dolor
abdominal generalizado a
la palpacion

ANALITICA

Elevacion de RFA: 12160
leucocitos, 8900
neutrofilos, fibrinogeno
857 mg/dL, PCR 20.7
mg/dL.

Alargamiento de TTPA
70.9 segundos y elevacion
de dimero D: 1307 ng/mL.

Deterioro de funcion
renal (creatinina 1.59
mg/dL, FG 38ml/min)
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CASO CLINICO

* Muj . HBPM a dosis terapéuticas (70mg/12h) e Al

* SAF hidroxicloroquina 200mg/24h.
 Tror TC

» No se inicia AAS.
1 ]




CASO CLINICO

 Mala evolucion en planta.

 Ceftriaxona ante sospecha de
sobreinfeccion del infarto pulmonar.

e Sesion multidisciplinar entre unidad
de ETV y EAS.

 Bolos de metilprednisolona a dosis
de 500mg diarios durante 3 dias.

Mejoria clinica y analitica.
Alta a domicilio con pauta
descendente de corticoides y

acenocumarol.

Revision en consulta 2 meses
después: mantiene estabilidad
hemodinamica y respiratoria, sin
cinica residual. Mantiene
anticoagulacion con acenocumarol.
Sin nuevos eventos tromboticos.




DISCUSION

Vs

Anticuerpos antifosfolipidos:
anticoagulante lupico, los
anticuerpos anticardiolipina y
los anti-B2-glicoproteina 1

&

g
10 % de pacientes
presentan
complicaciones
\hemorrégicas.

SAFC: variante acelerada con
microvascular.

<1% de los casos.

Mortalidad hasta 50%.

Etipatogenia y factores desencade
Infecciones.
Intervenciones quirdrgicas.
Procesos malignos.

Infradosificacion de tratamie



DISCUSION

CRITERIOS CLASIFICATORIOS

1. Evidencia clinica de afectacion de tres o
mas organos, sistemas o tejidos

2. Desarrollo de manifestaciones simultaneas
0 en menos de 1 semana.

3.  Confirmaci 0 gica de la
oclusion de ga calibre en un
organo.

4. Confirmacion analitica de la presencia de
AAF (AL o AAC).

» Coagulacion intravascular disemina
» Trombocitopenia inducida por hepari
» Microangiopatias tromboticas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIA

\

* 3/4 criterios.
e SAF catastrofico

NUESTRA PACIENTE:

. 0 probable,
posiblemente precipitado ~por la
reduccion  en la dosis de
anticoagulacion.




TRATAMIENTO Y CONCLUSION

» Correccion de factores desencadenantes.

» Anticoagulacion:

HBPM en pacientes estables. | - 49 ~ Anticoagulacion
HNF en pacientes inestables. - {CONTRAINDICAD
ACOD!

N
.

E dias
» Esteroides sistémicos.
>

Recambio plasmatico e Inmunoglobulinas intravenosas.

IMPORTANTE diagnostico precoz y
tratamiento dirigido adecuado
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