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PRESENTACION DE CASO

Sindrome antifosfolipido secundario a lupus
eritematoso sistémico en un hombre

Franco J. Vallejj Lucy Garcia R, Luis Fernando MediriaClaudia Juliana Didz

Resumen erythema malar, palpebral, oral ulcers, with

Paciente de sexo masculino de 23 afios con sip@ntinuclear antibodies positive, and complement

tomas de una semana de evolucién de cambios erllow’ with this is considered the diagnosis of

el comportamiento, y seis meses de pérdida de pesosystemic erythematosus lupus (SLE). The patient

eritema malar y palpebral, dlceras orales, se le femains controlled during three years; when he

detecta anticuerpos antinucleares (ANAS) positi- begins ne_crotlc cut_aneous u_Iqers n th? trunk,
vos, planteandose como diagndéstico, lupus erite_accompanled by antiphospholipid antibodies.
matoso sistémico (LES). El paciente permanece Key words: anticardiolipin antibody, lupus
controlado durante tres afios; al cabo de los cua- anticoagulant, systemic lupus erythematosus.
les aparecen lesiones cutaneas ulceradas y

necréticas en el tronco, acompafado de anticuer- Introduccion

pos antifosfolipidos positivos, hallazgos que nos

permiten diagnosticar sindrome antifosfolipido El sindrome antifosfolipido es considerado una
(SAF) secundario a LES. enfermedad autoinmune caracterizada por la presen-

gia de anticuerpos anticardiolipina y al menos una
manifestacion clinica como trombosis arterial o
dad probablemente relacionada con la asociacion VeN0sa 0 perdida fetal recurrente. El sindrome se
LES y SAF. puede presentar sin asociacion con otra enfgr_medad
en cuyo caso se denomiséndrome antifosfolipido
Palabras clave: lupus eritematoso sistémico, primario o asociado con enfermedades del tejido
sindrome antifosfolipido, anticoagulante Ilpico.  conectivo y recibe el nombre sindrome antifos-
Summary folipido secundarioparticularmente con lupus eri-

) ~ tematoso sistémiéo
A 23 years old man, with 1 week of changes in

the behavior, and six months of lost of weight, La presencia de los anticuerpos antifosfolipidos
no siempre es patogénica; pueden encontrarse en

algunas situaciones como tumores, infecciones, en-
1 Residente de primer afio de Medicina Interna de la Universidad del fermedades autoinmunes Sin presentar fenémenos

Valle. ) - - trombéticos.
2 Docente del Departamento de Dermatologia, Servicio de Medicina In-

terna, Universidad del Valle.
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Universidad del Valle. Recibido para publicacién: agosto 26/2005
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Se considera el caso interesante por su escas
ocurrencia en el sexo masculino y por su severi-
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En los casos publicados por Campos LM €t al. Biopsia de piel con atrofia epidérmica, con
de pacientes adolescentes con un promedio de etfwkrqueratosis, edema de dermis superficial y me-
de 14,7 afios con SAF asociado a LES; encontré utia e infiltrado inflamatorio linfocitario a nivel de
relacion mujer-hombre de 5,3 a 1, siendo muy radermis superficial y profunda (figura 2). Se hacen
en el sexo masculino. los siguientes diagndésticos: Lupus eritematoso
sistémico, sindrome de hemorragia alveolar secun-
flario a LES, psicosis secundaria a LES.

El Dr. Molina et al. en 19F&studiaron la varia-
bilidad de los isotipos de los anticuerpos antica
diolipina (aCL) en tres poblaciones: afro-americanos Se instaura manejo con Prednisolona 1 mg/kg/dia,
procedentes de New OrleaidSA), afro-caribefios Metrotexate 25 mg/semanales, Azatriopina 50 mg/dia,

procedentes de Jamaica y pacientes de Medellfpapsona 100 mg/dia, Cloroquina 250 mg/dia.

(Colombia). Los autores observaron que el isotipo L de t fos d imient d
predominante fue el IgG en los pacientes de uego de tres anos de seguimiento, con una ade-

el y 05 de aza negrade New Orleans, miefl2C% [eSpuest oirica, o paciete preserta leso.
tras que el isotipo IgA era el predominante en 1 ’ '

poblacion Itpica de Jamaica livedoide, que cicatrizan con atrofia.
Se solicitan anticuerpos antifosfolipidos durante
| seguimiento, con positividad para anticoagulante

analizados en Medellin, encontrando una prevalehiP'c9: la biopsia de piel obtenida de las lesiones

cia del 51%, prevalencia mas elevada que la encdficeradas deja e_r)tre:j/er trombosis de vasqj der'mlgos,
trada en la literatura mundial con extravasacion de eritrocitos sin evidencia de

vasculitis (Figura 3).

Escobar et dlevaluaron la asociacion de aCL y
anticoagulante lupico (LAC) en pacientes con LE

Caso Clinico Con los hallazgos de LES de tres afios de evolu-

cién, anti-Ro negativo, con trombosis de los vasos

Paciente de sexo masculino de 23 afios de edadaneos y anticoagulante lupico, diagnosticamos Sin-
con cambios en el comportamiento de una semagi®@me antifosfolipido secundario a LES.

de evolucion. Se inicia terapia con &cido acetil salicilico a dosis

Durante la entrevista se encuentra ademas pérdé 325 mg/dia, hidroxicloroquina por considerarse
da de 17 Kg. en los Gltimos siete meses, febriculd#l para prevenir la agregacion plaquetaria, asi como
intermitentes, expectoracién de caracteristica@gra controlar algunos aspectos de la actividad de la
hemoptoicas, caida de cabello, aparicion de lesi@afermedad en pacientes con LES, por lo tanto tiene
nes maculares hipopigmentadas, descamativas Whbeneficio dual en estos pacientes en particular
térax y placas eritematosas irregulares perioculares

(figural). Discusion

Al segundo dia se torna disneico y la Rx de térax

evidencia infiltrado intersticial reticulonoduloso, res Los anticuerpos anticardiolipina se informan po-
v 'a Inl ! Ict cu u ’ sitivos hasta en un 39% en pacientes con LES y el
petando apices.

anticoagulante lapico es detectado hasta en un 27%,

Entre los examenes paraclinicos de ingreso pero el SAF solo esta presente en 10 a 20% de los
destaca una hemoglobina de 7,4 gr/dl que baja a &asos de pacientes con L*EEn estos pacientes se
leucopenia al séptimo dia de hospitalizacion cdancrementa el riesgo para trombosis venosa o arterial
neutropenia, linfopenia y trombocitopenia leve; VE§ para trompocitopenia.

y PCR elevados, consumo de C3y C4. El sindrome antifosfolipid@s una enfermedad

Anticuerpos antinucleares con resultado dautoinmune caracterizada por la presencia de anti-
1:2560 patron moteado, Anti-Sm: 192 U (positiveuerpos anticardiolipina y al menos una manifestacion
alto), Anticuerpos Antitreponema: negativos, AntiRo¢linica como trombosis arterial o venosa o pérdida fe-
0,39 (negativo), AntiLa: 0,42 (negativo), Anticuerposal recurrente®. El sindrome se puede presentar sin aso-
Anti-DNA doble cadena: Negativo. ciacion con otra enfermedad en cuyo caso se denomina
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Figura 2 . Hiperqueratosis, adelgazamiento de epi-
dermis, pérdida de crestas interpapilares, edema
en dermis papilar, infiltrado inflamatorio linfocitario
a nivel de dermis superficial y profunda.

Figura 1. A) Notese eritema palpebral bilateral y
simétrico; eritema malar en alas de mariposa; ade-  Figura 3. Oclusion total de la luz de un vaso por un
mas lesiones ulceradas en labio inferior. B) Corres-  trombo, acumulo de eritrocitos en la periferia com-
ponde al seguimiento del paciente a los tres afios.  patible con formacion microtrombotica. (H&E). 40x

sindrome antifosfolipido primario asociado con en-  Los anticuerpos anticardiolipina son una familia
fermedades del tejido conectivo y recibe el nombre tieterogénea de autoanticuerpos que reaccionan con-
sindrome antifosfolipido secundariparticularmente tra epitopes antigénicos presentes en fosfolipidos
con lupus eritematoso sistémico cargados negativamente.

La presencia de los anticuerpos anticardiolipina La 2-glicoproteina-I es un anticoagulante natural
no siempre es patogénica; estan presentes en algunasvo que tiene habilidad para unirse a fosfolipidos
situaciones como tumores, infecciones, enfermeargados negativamente inhibiendo la activacion de
dades autoinmunes sin relacionarse con fenémenasvia intrinseca de la coagulacién. Los anticuerpos
trombaoticodC. anticardiolipina son predominantemente dirigidos
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contra estalicoproteina; otras proteinas descritas Los anticuerpos anticardiolipina (ACL) se encuen-

gue se unen a los fosfolipidos son la proteina C,ttlan mas frecuentemente que el anticoagulante ltpico
proteina S, la Anexina V y la protrombina. Lo§LAC) (52,6 y 21,8% respectivamente), siendo el

anticuerpos antifosfolipidos utilizados como diagbAC mas especifico para el SAF, mientras que el
néstico para el SAF son el anticoagulante IGpicoACL es mas sensibfe

las anticardiolipinad*2 Para el tratamiento se utiliza profilaxis con ASA

Los mecanismos patogénicos de los anticuerp3§5m9/dia gue no ejerce proteccién contra trombo-

anticardiolipina son: inhibicion de la proteina C acz'> \l/)enosa pg:gndﬁ.’dm e:nbohs_mo pul_lgé)nag:;
tivada, inhibicion de la via de la antitrombina 3, ombres con € nidroxicloroquina en y

inhibicion de 1a fibrinolisis Secundario. Y después de la ocurrencia de un even-

' to trombdtico se maneja con warfarina para mante-

En el estudio publicado por Alarcén-Segéwan ner un INR de 2,5 a 3,0 en pacientes hombres o
667 pacientes con lupus con un promedio de edawjeres no embarazad&¥.

de 33,4 afios el tiempo necesario para llenar los cri- g riesgo de trombosis recurrentes es estimado

terios para el SAAF fue de 3,1 afios. Consecuentg; 0,15 a 0,19 eventos tromboticos por paciente/afio
mente el SAAF fue caracterizado como un eveniespués del evento inicial, un riesgo de aproxima-

tardio en LES. damente 30% por affo
Ademas de los fendmenos trombéticos las otras
manifestaciones asociadas con SAF fueron anormali- Referencias
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FE DE ERRATAS

Ofrecemos disculpas por la equivocacion cometida en la Revista anterior (vol. 12, No. 4, pag.
370), en el pie de pagina del articulo “Artritis reactiva después de tratamiento con BCG para

cancer de vejiga”, donde debe leerse:

Juan Camilo Rueda S., estudiante de pregrado, Facultad de Medicina, Universidad de la Sabana,

Bogota, D.C.

Yomaryz Meyer Zamora M., Residente de Medicina Interna, Universidad Libre, Cali, Colombia.

Hermann Gonzélez B., Reumatdlogo internista, Clinica de Artritis y Reumatologia del Centro
Médico Imbanaco; profesor de Reumatologia, Facultad de Medicina, Universidad Libre, Cali,

Colombia.
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