Manifestaciones no-criterio: presencia en el sindrome antifosfolipido triple positivo vs no triple positivo
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Con ¢l objetivo de clasificar mejor a los pacientes con sindrome antifosfolipido (SAF), en 2023 ACR/EULAR describe unos nuevos criterios clasificatorios donde anade a los dominios tromboticos,
obstetricos y analiticos, otras manifestaciones clinicas consideradas hasta dia de hoy manifestaciones “no criter1o” tales como afectaciones microvasculares, hematologicas o cardiacas.

Analizar la presencia de manifestaciones “no criterio” en pacientes con SAF triple positivo

(SAF-TP) respecto a pacientes no triple positivo (SAF-nTP).

cualquier manifestacion clinica recogida en los nuevos criterios clasificatorios.

Estudio observacional transversal. Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de SAF con

Objetivar la frecuencia de las manifestaciones cardiacas. Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y analiticas.

SAF-TP (n=45) SAF-nTP (n=56) p-valor

Edad (n £ DS) 45+14,6 56 £16,2 0,166 SAF-TP (n= 45) SAF-nTP (n= 56) p-valor
Se incluyeron un total de 101 pacientes sin diferencias significativas en Sexo femenino (%) 25 (55,6) 37 (66,1) 0,281 Hematolégicas 17 (37.8) 13 (23.2) 0,111
las variables sociodemograficas entre los dos grupos (SAF-TP vs SAF- Fumador Plaquetopenia (%) 14 31,1) 10 (17,9) 0,120
. . . Activo (% 10 (22,2 16 (28,6 0,468 ' e ° itaria (% 1
nTP) (tabla 1) excepto la presencia asociada de lupus eritematoso ctive (70) (22.2) (28.0) Anemmia hemolitica autoinmunitania (%) 6(13,3) 2(3,6) 0,134
A [ ES Exfumador (%) 19 (42,2) 14 (25) 0,067 Cardiacas 16 (35,6) 8 (14,3) 0,013
SISICINICO ( ) Hipertension arterial (%) 20 (44.,4) 25 (44,6) 0,984 Cardiopatia isquémica (%) 2 (4,4) 1 (1,8) 0,584
. . . . . Diabetes mellitus (%) 7(15,6) 8 (14,3) 0,858 Miocardiopatia (%) 0 (0) 1 (1,8) 1,000
En la tabla 2 s muestran .las.mam.festacmnes clinicas no crlt.erlo. No Je Dislipemia (%) 13 (28.,9) 24 (42,9) 0,148 Valvulopatia (%) 15 (33.3) 8 (14.3) 0,023
encontraron diferencias significativas excepto en las manifestaciones Trombofilia no SAF (%) 2 (4.4) 4(7,1) 0,69 Estenosis (%) 3 (6.6) 3(5.3) 1,000
cardiacas que fueron mas frecuentes (p= 0,013) en el grupo de SAF-TP, Sindrome de solapamiento (%) 14 31,1) 18 (32,1) 0,012 Insuficiencia (%) 15 (33.3) 6 (10.7) 0,005
: / LES 17 (37,8) 10 (17,9) 0,025 Cutaneas 13 (28,9) 11 (19,6) 0,277
ndo la presenci Ivulopatia. ’ ’ ’
destacando la presencla de valvu Op atia Sjogren 1(2,2) 0 (0) 0,446 Raynaud (%) 11 (24,4) 9 (16,1) 0,294
. . . Otros™* 0 (0) 4 (7,1) 0,126 Livedo racemosa (%) 1(2,2) 1(1,8) 1,000
14 O 4 4 b b b
Entre los pacientes con valvulopatias, 5 (33,3%) tenian co-diagnostico de SAF catastréfico S(11.1) 1 (1.8) 0,086 Vasculitis livedoide (%) L (22 L(18) 1000
LES y 10 (6697%) SAF_TP no aSOCIadO a otras enfermedades (tabla 3 ) Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes. Neumologicas 5(11,1) 2 (3,6) 0,237
EAF: sindrome antifosfplipido. L.].ES: lupus e.:ritematoso s.isté.mi’co: N | Hemorragia pulmonar (%) 3(6,7) 0 (0) 0,085
T b y y 1 . d S AF y f 1 .« 7 1 Otros: enfermedad mixta del tejido conectivo, esclerosis sistémica, artritis reumatoide. . . ,
ambicn se comparo la presencia de catastrorico en relacion con la Hipertension pulmonar (%) 2 (4,4) 2 (3,6) 1,000
triple positividad, y se observo una tendencia mas frecuente en los SAF-TP Microangiopatia trombética (%) S LD L(1.8) 0,110
. ' logi % 9 (20 13 (23,2 0,697
pacientes SAF-TP (p=0,086). ! No Nearologleas (%) - 20 (232 |
Si 5(33,3%) 3 (37,5%) Tabla 2,. Mamfest.amopes c.hchas no—cqterlo. N | |
LES Neurologicas: epilepsia, migrana, deterioro cognitivo y lesiones en sustancia blanca
No 10 (66,7%) 5(62,5%)
p=1,000

SAF-TP presenta mas manifestaciones cardiacas de forma significativa, siendo la mas frecuente la insuficiencia valvular.

Tabla 3: Pacientes con afectacion valvular.,

SAF-3P: sindrome antifosfolipido triple positivo. LES: lupus eritematoso sistémico.

La presencia de valvulopatias no se asoci0 de manera estadisticamente significativa al diagnostico de LES, sugiriendo un posible papel pivotal del SAF-TP para la presencia de esta manifestacion.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el resto de las manifestaciones “no criterio™.
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