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Introducción: 
Dado la alta prevalencia de pacientes con eventos trombóticos de repetición, debe hacerse estudio de 

trombofilia para despistaje de los estados adquiridos de hipercoagulabilidad. Así no pasaremos por alto 

la existencia de patologías que con una simple profilaxis podrían evitarse complicaciones. 

Descripción del caso: 
Paciente de 50 años con madre fallecida de artritis reumatoide. Madre de cuatro hijos y ningún aborto. 

Acude a consulta por dolor en hueco poplíteo izquierdo con rubefacción en la pierna del mismo lado.  

Se cursó Eco-Dopler de Urgencia, y se objetivó una trombosis venosa superficial de la safena menor 

izquierda, y se trató con enoxaparina, y acenocumarol de continuación.  

Dados los antecedentes de enfermedades autoinmunes en la familia, se sospechó un síndrome 

antifosfolípido que se confirmó con el estudio de trombofilia en el que se encontró dos veces 

anticoagulante lúpico positivo. En la actualidad sigue terapia con acenocumarol. 

Estrategia práctica de actuación:  
Habrá que iniciar estudio de trombofilia: 

-Casos de trombosis venosas en pacientes jóvenes.  

-Episodios trombóticos durante la gestación o 

puerperio.  

-Trombosis en localizaciones menos frecuentes. 

-Familiares afectos de trombofilia primaria. 

-Trombosis idiopáticas recurrentes.  

Palabras-clave empleadas en la búsqueda bibliográfica:  

Antiphospholipid síndrome;Antiphospholipid autoantibodies,Thrombosis 
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En las trombosis adquiridas, el síndrome 

antifosfolípido es uno de los más frecuentes. 

Lo diagnosticaremos con criterios clínicos y 

biológicos.  

Criterios clínicos destacan trombosis vascular 

y complicaciones obstéctricas.  

Criterios de laboratorio se basan en el 

hallazgo de anticuerpos antifosfolípidos: 

anticardiolipina, lúpico y anti beta2-

glicoproteina. 


