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El término  síndrome antifosfolípido (SAF) ó  sín-
drome de Hughes se aplica a un estado de  hi-
percoagulabilidad que predispone a trombosis ve-
nosa, arterial o ambas asociado a la presencia de 
AAF como los ACA y el anticoagulante lúpico(AL).  
Este síndrome puede presentarse en forma aisla-
da, SAF, o en asociación con enfermedades del 
tejido conectivo, principalmente  LES.
Los AAF se asocian con trombosis que pueden 
ocurrir a cualquier nivel del territorio vascular ar-
terial y venoso y pueden afectar a vasos de todos 
los tamaños.  A nivel venoso, las trombosis más 
frecuentes son en las extremidades inferiores y 
se acompañan a menudo de embolismo pulmo-
nar. Las trombosis arteriales constituyen otra de 
las manifestaciones más importantes del SAF.  La 
isquemia cerebral asociada con la presencia de 
AAF es la manifestación trombótica arterial más 
frecuente (1,2). La edad de presentación de la is-
quemia cerebral asociada a AAF es más temprana 
comparada con la población que habitualmente  la 
presenta (3) y puede afectar cualquier territorio vas-
cular (4). Las manifestaciones obstétricas del SAF 
incluyen abortos recurrentes, pérdidas fetales, re-
traso en el crecimiento intrauterino, prematuridad, 
desprendimiento placentario y preeclampsia. 
En la cohorte europea de 1000 pacientes con SAF 
con un seguimiento a 10 años, las manifestaciones 
obstétricas fueron muy frecuentes y dentro de ellas 
la pérdida del embarazo temprana (definida por cri-
terios de Sydney) y la prematuridad fueron las más 
importantes (15.3% y 51% respectivamente). (5) 
La pérdida fetal es el hallazgo obstétrico más ca-
racterístico. Estas pérdidas pueden ocurrir en 
cualquier momento del embarazo pero alrededor 
del 50% de las pacientes con SAF  experimentan 

pérdida fetal en el segundo y tercer trimestre  del 
embarazo (6).
Dos recientes metánalisis han evaluado la asocia-
ción de muerte fetal y AAF. Abou-Nassar K et al. 
encontraron asociación con la presencia de AL, 
ACA y ABGPI. (7) Silver et al. en un reciente estu-
dio poblacional multicéntrico reportaron  también  
la presencia de niveles altos de ACA y ABGPI con 
feto muerto. (8)

Los trastornos hipertensivos complican alrededor 
de 10 % de todos los embarazos; el 4.4 % corres-
ponde a la preeclampsia (PE). La PE es un tras-
torno multisistémico, siendo una de las principales 
causas de morbi-mortalidad materna y perinatal. 
En el mundo, se producen 600.000 muertes ma-
ternas por año, de las cuales, 200.000 (33%), son 
por esta patología. En Argentina, en el 2009 la tasa 
de mortalidad fue de 5,5 x 10.000 de las cuales, el 
10%, correspondió a los trastornos hipertensivos 
que complican el embarazo.
La hipertensión durante el embarazo con lleva a 
mayor riesgo de desprendimiento prematuro de 
placenta, coagulación intravascular diseminada, 
hemorragia cerebral, insuficiencia hepática e insu-
ficiencia renal aguda. (9)

La asociación de  AAF  y  PE ha sido evaluada 
en algunos estudios. Una revisión sistemática de 
la literatura evaluò la asociación de ACL y pree-
clampsia en mujeres sin enfermedad autoinmune  
comparados con  embarazos sanos, encontran-
do una asociación con formas severas de PE. (10) 
Abou-Nassar y col. analizaron en un metaanalisis 
la asociación de AAF con complicaciones obstétri-
cas ( Muerte fetal, Preeclampsia, RCIU, y abruptio 
placentae) encontrando una asociación con AL, 
ACA y anti BGPI y PE. (7)   
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En las recientes recomendaciones de expertos su-
gieren que existe una asociación entre AAF y PE, 
en base a estudios de casos controles, pero desta-
can que los metaanàlisis realizados  usan estudios 
existentes con definiciones clìnicas y metodologìas 
de laboratorio diferentes y recomiendan la realiza-
ción de  de estudios bien diseñados. (6)   
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