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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, nueva en nuestro cupo, que acude por primera vez a huestra consulta
del Centro de Salud por presentar desde hace dias cefa ea frontal no irradiada acompafiada de sonofobiay
fotofobia que cede tras Ibuprofeno. Alli nos comenta que es hipertensa e hipotiroidea desde hace unos 10
anosy que fue apendicectomizada alos 23 afios. Indagando sobre sus antecedentes personales, refiere haber
tenido 7 embarazos con 6 abortos, hecho que nunca ha sido estudiado. Por tanto, teniendo en cuentala
sospecha diagnésticainicial, realizamos un interrogatorio exhaustivo por érganosy aparatos (donde no
encontramos ningun hallazgo relevante), y solicitamos unos parametros analiticos determinados que nos
confirmaron la enfermedad. Una vez diagnosticada, se le puso tratamiento profilactico y fue derivada a
Reumatol ogia para control y seguimiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Teniendo en cuenta la sospecha diagnostica inicial, realizamos una
exploracion fisica orientada: |a exploracion general (incluyendo la neurol6gica), linfaticay locomotora fue
normal; en laexploracion vascular los pulsos de las 4 extremidades y de las arterias temporal es se pal paban
simétricos, y en laexploracion de lapiel se objetivo “livedo reticularis’ en ambos miembros inferiores.
Respecto alas pruebas complementarias, solicitamos analitica general (sin hallazgos), coagulacién
(anticoagulante | Gpico positivo) y autoinmunidad (IgM de anticuerpos anticardiolipina positivos e IgM de
anti cuerpos anti-beta-2-glicoproteina positivos con resto de pardmetros autoinmunes negativos).

Juicio clinico: Sindrome antifosfolipidico (SAF) o sindrome de Hugues.

Diagnostico diferencial: El SAF debe diferenciarse de otros procesos autoinmunes como lupus eritematoso
sistémico, sindrome de Sjogren... Sin embargo, en el diagndstico diferencial de abortos recurrentes hay que
tener en cuenta anomalias anatdmicas, infecciones crénicas del tracto reproductor femenino, enfermedades
sistémicas, desequilibrios hormonal es, anomalias genéticas, abuso de sustanciasy estados procoagulantes.

Comentario final: El SAF se es un trastorno trombofilico que se asocia a eventos trombéticos y abortos de
repeticidn. Sus marcadores serol 6gicos son € Anticoagulante [Upico y |os anticuerpos anticardiolipina. La
clinicasuele iniciarse en jévenes, aungque puede presentarse a cualquier edad. Una forma de expresion puede
ser lamigraia, aungue |os sintomas mas frecuentes son la trombosis venosa profunda y las complicaciones
obstétricas, pudiendo darse también manifestaciones neurol 6gicas, dermatol 0gicas, gastrointestinales... Su
etiologia es desconocida, pero se cree que es multifactorial. Su diagndstico se basa en criterios clinicosy de
laboratorio. Su tratamiento esta orientado a prevenir eventos tromboaticos, donde la anticoagulacion oral es un
tratamiento eficaz para prevenir recurrencias.
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