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Catastrofico en tres
meses.

Objetivos: describir factores desencadenantes, manifestaciones clinicas, parametros analiticos e
inmunologicos, tratamiento y consecuencias de pacientes con sindrome antifosfolipido catastrofico
(SAFC) atendidos en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV).

Material y métodos: estudio observacional descriptivo de una serie de casos consecutivos de SAFC
atendidos en nuestro centro entre los meses de Enero de 2013 y Enero de 2023.

Resultados

GASO 1 CASQ 2 Caso 1. paciente derivado a la Unidad
Allo Octubre 2021 knero 2022 Coronaria del HCUV por shock cardiogénico
SEXO0 Varon Mujer secundario a disfuncién biventricular e
I];:I({lé(\i/ Fumaé(tlc())le'1 ?tcz);)aco y No Z:t?lggfdos %nsuficiencia a(.’)rtica. , severd. , Du?ante .el
i ingreso  se evidencio aleemas: isquemia
e dlgltal en ambos pies de origen
Antecedentes -Sindrome de Evans |- LES con nefropatia y mlcroYascular, CON TIECTOSIS d.el D ulpe] 0 .(,ie
personales (trombopenia y neumonitis lupicas, los PIIMETOS ded(.)s (f}gura 1) disminucion
autoinmunes anemia hemolitica inactivas. del nivel de CONSEICNCIA, CUYO TAC cerebral
autoinmune). - SAF: dos pérdidas -0 rresponde. a Isquerid .parch.e adz} e
- Portador de AAF. | fetales, dos abortos, lqbulos occipitales y - parietal 1zqu1erd0
ETEV. (figuras 2-3), con .eco.—doppler y angio-TAC
AAF previos Triple positivo fuerte | Triple positivo fuerte .de ,UTOHC,OS pr1nc1ga1§s norrpales; ¢
Otros antecedentes | -Insuficienciarenal | -Hipertiroidismo insuficiencia renal cronica agudizada que
personales e - Aplasia medular con| ~ Preciso herr}odlafllt.ra(non. .La RMN cardiaca
- Epilepsia focal antitiroideos objetivo  isquemia  microvascular, ¢

Especialidad Hematologia, Hematologia, insuficiencia aortica severa.
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Tratamiento Levetiracetam AAS 100 mg Caso 2: mujer ingresada por hematoma
domiciliario Toma intermitente de Lorazepam 1 mg , ' : p .
AAS 154 o Mo eTslakh S50 T gluteo .sobrelnfect.a(.l? .tras calda, qge preciso
Propilthcloto e trat.amlento. / antibiotico oy retlrada. de
Ofcprtral 30 this antiagregacion. Es derivada a Unidad

Coronaria del HCUV por shock mixto
séptico-cardiogénico tras edema agudo de
pulmon, SCASEST, fibrilacion auricular
paroxistica, disfuncion ventricular
moderada con hipocontractilidad difusa e
insuficiencia mitral moderada. Ademas,
fracaso renal agudo que requirio
hemodialisis, hepatitis isquémica con
hiperbilirrubinemia. Durante el ingreso,
aparicion de acrocianosis vy flictenas en las

cuatro extremidades (figuras 4-7).
Discusion: El SAFC aparece en menos del 1%

de pacientes con SAF. El 40% de los casos
asocia otra enfermedad autoinmune, siendo
LES la mas frecuente (como ocurre en uno
de los pacientes presentados). El 65% son
desencadenados por factores precipitantes.
En los pacientes presentados, el
desencadenante del primero pudo ser una
mala adherencia al tratamiento, y por su
parte, en la mujer la sobreinfeccion del
hematoma. Los  pacientes  sufrieron
4 "\ afectacion de los 6rganos mencionados
Conclusién: (rindn, corazon y piel) a excepcion patologia
pulmonar y de afectacion cerebral (la cual
solo se produjo en uno de los casos). La
enfermedad descrita tiene una mortalidad de
entre el 37% y el 50%, siendo la principal
\ / causa las infecciones (20%) como sucedio
en los dos casos planteados.

- EI SAFC es una complicacion altamente infrecuente, con frecuente
afectacion hematoldgica, cardioldgica y neuroldgica y de elevada
morbimortalidad.
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