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 INTRODUCCIÓN: 

El síndrome antifosfolipídico se caracteriza por la aparición de trombosis, tanto arteriales como venosas, abortos de repetición , 
entre otras manifestaciones, junto a la presencia de anticuerpos antifosfolipídicos. Afecta sobre todo a las mujeres (80%) y es 

más habitual de 20 a 40 años.

 DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: 

Paciente de 47 años que acude a la consulta alarmada por indicación de su nuevo cardiólogo de suspender la anticoagulación 
oral que lleva recibiendo desde hace 8 años. Tras sufrir Infarto agudo de miocardio y presentar 2 abortos previos y episodio 

autolimitado de ceguera transitoria , fué valorada por servicio de Reumatología correspondiente siendo etiquetada de Sindrome 
antifosfolipido seronegativo e indicando anticoagulación de por vida. En visita al nuevo cardiólogo por cambio de domicilio y 

tras repetir estudios analíticos inmunològicos , revisión de historia clínica y evaluación riesgo-beneficio prescribe a la paciente 
antiagregación con AAS 300 mgs y suspende anticoagulación.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 

El diagnóstico del Sindrome antifosfolipido se basa en los criterios de clasificación de Sidney (2006), donde la positividad de las 
pruebas de laboratorio (anticuerpos anticardiolipina, anti-β2-glicoproteína 1 o anticoagulante lúpico) supone un requisito 

necesario. Sin embargo, no es infrecuente encontrar pacientes con clínica muy sugestiva del síndrome y ausencia de estos 
anticuerpos. Para estos casos se ha acuñado el término SAF seronegativo. Se debe contemplar la posibilidad de la presencia 
de un SAF cuando existen datos clínicos que apoyan este diagnóstico, a pesar de la negatividad de los AAF incluidos en los 

criterios de clasificación del síndrome vigente.
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