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o Como ya debes saber desde el dia de tu diagnéstico,
el sindrome antifosfolipido (SAF) es una enfermedad
auvtoinmune caracterizada por la presencia persistente
de anticuerpos antifosfolipidos y el desarrollo de
trombosis y/o morbilidad gestacional'.

El conocimiento | winciencias

PARA SABER COMO ENFRENTAR LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19 DEBES CONOCER LA

SIGUIENTE INFORMACION:

Sobre las vacunas: I:>

» Las vacunas han salvado millones de vidas
desde que fueron usadas por primera vez
por el cientifico Edwar Jenner en 1796.

» Histéricamente todas las vacunas aplicadas
desde el nacimiento, y las actuales contra
la COVID-19, pueden provocar efectos
secundarios en ciertos individuos siendo los
mds frecuentes: dolor de cabeza, escalofrio,
fiebre, fatiga, nduseas, enrojecimiento y
dolor muscular, mds especificamente en el
siio de la aplicacién. Entre los efectos
secundarios menos frecuentes y raros
ocurridos después de la vacunacion se
encuentran, pardlisis facial, hinchazén,
reacciones alérgicas graves y frombosis2.

¢{Qué vacunas contra la COVID-19 podrian representar un riesgo para mi salud como paciente

¢Por qué si tengo SAF es tan importante
vacunarme contra la COVID-19?

Después del desarrollo de diversas
infecciones con virus y bacterias se ha
encontrado la presencia de anticuerpos
antifosfolipidos3. La COVID-19 no es la es
excepcion en la induccién de anticuerpos
antifosfolipidos por lo cual la infeccion
podria incrementar las manifestaciones
clinicas del SAF45. En general se ha
encontrado que los pacientes con
autoinmunidad pueden ser mdas
suceptibles a la infeccion por COVID-19 y
presentar mayor severidad de la
enfermedad?’.

con SAF y bajo que circunstancia debo aplazar la vacunacién?
Enfre las vacunas actuales se han empleado estrategias que incluyen el uso de adenovirus y
dcido ribonucléico mensajero o RNAmM. Ambos componentes activan la cascada de la

coagulacion’. Sin embargo, la activacién de la

numero de individuos con autoinmunidadg.

Con RNAm:

» Vacuna BioNTech, Pfizer

* Vacuna Moderna

Con adenovirus:

» Vacuna Oxford, AstraZeneca
» Vacuna Jonhson & Jonhson

El uso de medicamentos para inmunosupresiéon en

vacunados siempre y cuando esta condicion sea leve y controlada. En contraste, en un estado
severo o muy activo de la enfermedad autoinmune, se debe aplazar la vacunacion.

trombosis a causa de estos componentes de las vacunas se ha encontrado en un reducido

coagulacién que lleva al desarrollo de

 Enfre las vacunas actualmente usadas en Colombia contra la COVID-19 que incluyen a los
| adenovirus y al RmNA en sus componentes se conocen las siguientes:

pacientes con SAF no los excluye de ser

({Qué se sabe de la vqcunacién-gEnionces cudl es la mejor opcién de vacuna para mi?

contra la COVID-19 en pacientes
con SAF (incluso con vacunas que
incluyen adenovirus y RNAm)?

En una muestra de 102 pacientes
con SAF vacunados con vacunas
que incluian RNAm, los sintomas
fueron leves en un 71% de los
casos y moderados en un 29%. No
se observé induccion de trombosis
con la excepcién de un individuo
que informé la presencia de
lesiones purpuUricas (hemaorragia
en la piel) después de la segunda
dosis?.

como
Colombia.

A pesar de existir un riesgo de tfrombosis después de la
vacunacién con vacunas que contienen adenovirus y
RNAm, la probalidad de que esto ocurra es muy baja.
Lo cual sugiere que si en algunos casos solo se tiene a
disposicion este tipo de vacunas pueden considerarse
como una opcidén de bajo riesgo. También se puede
optar por aquellas vacunas sin estos componentes

la CoronaVac de SinoVac disponible en

En conclusion para enfrentar la vacunacién contra la
COVID-19 debes estar bien informado y hablar sobre
todas las dudas generadas con tu médico y grupo de
apoyo. Nunca te guies por la informacién compartida en
redes sociales o internet sin sustento cientifico.
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¢Pero si tengo SAF la vacunacién contra la
COVID-19 podria ocasionarme mds efectos
secundarios que al resto de personas ?

Entre los componentes de las vacunas se han
encontrado inductores de autoinmunidad, es
decir que podran desencadenarla o
aumentarla. Pero cada vez uno de los
objetivos en el desarrollo de las vacunas ha
sido  usar componentes con menos
probabilidad de inducir este efecto
secundario.

Con respecto a la manifestacién de tfrombosis
debe tenerse en cuenta qué componentes
especificos de las vacunas actuales contra la
COVID-19 se han asociado con el desarrollo
de esta manifestacion clinica.

<
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Definicion y origen
del sindrome
antifosfolipido primario y x
secundario




¢Qué son los anticuerpos antifosfolipidos?

* Para entender qué son los anticuerpos antifosfolipidos primero necesitamos conocer qué es el
sistema inmune. En el cuerpo humano existe todo un sistema encargado de la proteccién contra
infecciones por bacterias, virus, hongos y otros elementos externos. Este sistema protector se
denomina sistema inmune. Este sistema estd compuesto por células sanguineas conocidas como
glébulos blancos, y algunos érganos en los cuales estas células se preparan y educan para defender
al cuerpo de las amenazas externas. Entre los 6rganos que cumplen esta funcion estan los ganglios
linfaticos, el timo, el bazo, la médula 6sea y la piel, entre otros.

* Los glébulos blancos incluyen unas células llamadas linfocitos, las cuales son educadas en los
organos del sistema inmune para reconocer los componentes del cuerpo propios, y diferenciarlos de
lo no propios o extrafios, como bacterias, virus y hongos.

* Los linfocitos encargados de diferenciar lo propio para defenderlo, y lo extrafio para atacarlo, son
los linfocitos Ty los linfocitos B.

= En este proceso de educacion de los linfocitos algunos de ellos se confunden y creen que lo propio
es extrafo. Estos linfocitos que no aprendieron a diferenciar lo propio para protegerlo y lo extrafio
para atacarlo, son eliminados.

= Especificamente los linfocitos B educados que aprendieron a reconocer lo propio, y solo atacan lo
extrafio, producen unas proteinas llamadas anticuerpos que al igual que ellos solo reconocen lo
extrafio para eliminarlo (Figura 1). Los linfocitos T tienen otra mision, unos se encargan de ayudarle
alos linfocitos B a producir anticuerpos mas potentes eliminando lo extraiio, y otros tienen la funcion
de matar a las células infectadas con el fin de proteger al cuerpo.

Los anticuerpos no atacan a las células del cuerpo
w.mmnmmmmb

' v ' |

Células del cuerpo humano

%Rﬂ

Los anticuerpos causan la muerte de organismos.
extrafios (bacterias, hongos entre otros)

Figura 1. Funcion de los linfocitos B.

Nota: Las células se muestran como caricaturas Unicamente con fines didacticos.



Después de saber la informacion anterior podriamos preguntarnos entonces ;qué pasa en las

enfermedades autoinmunes? ;qué son y como se producen los anticuerpos antifosfolipidos?

= Como se menciond previamente la funcion del sistema inmune es proteger al cuerpo de las
amenazas externas, pero para hacerlo de la manera adecuada, en personas sanas los linfocitos Ty B
pasan por un proceso de educacion altamente reqgulado en los érganos del sistema inmune y asi
reconocer lo propio y atacar solo lo extrafio. Lo anterior, permite mantener al individuo protegido
por su sistema inmune.

* Enlasenfermedades autoinmunes, se presentan fallas en los procesos de educacion de los linfocitos
Ty B. De esta manera si los linfocitos B no logran diferenciar lo propio de lo extrafio produciran
anticuerpos que en consecuencia atacaran lo propio y por eso se denomina “autoinmune” o
respuesta inmune contra lo propio. En este mismo sentido, los linfocitos T en la autoinmunidad
ayudaran a los linfocitos B a producir anticuerpos en contra de lo propio, es decir “autoanticuerpos”.

* Entre estos autoanticuerpos se encuentran los anticuerpos antifosfolipidos que incluyen los
anticuerpos anti-cardiolipina, los anti-peta 2 glicoproteina-l y el anticoagulante lpico. Todas las
células que componen al cuerpo contienen fosfolipidos ya sea en su interior o en el exterior
formando parte de la membrana celular (membrana que cubre a la célula), por lo que podrian ser
atacadas por estos anticuerpos antifosfolipidos.

* Porsu parte |a beta 2 glicoproteina-l es una proteina que normalmente se encuentra en la sangre de
todos los individuos y también es producida por diferentes células del cuerpo humano. Esta proteina
se une a otros fosfolipidos y es asi como es reconocida por los anticuerpos antifosfolipidos. El
anticoagulante lUpico también incluye autoanticuerpos que se unen a fosfolipidos.

= Enel SAF, los anticuerpos antifosfolipidos se unen a las células del cuerpo o las atacan como si fueran
algo extrafo. Cuando esto sucede, las células del cuerpo se alteran y se desarrollan las
manifestaciones clinicas del SAF como la trombosis y la morbilidad gestacional (Figura 2).

| Linfocito B que no diferencia lo propio de lo extrafio |

Los anticuerpos atacan a las células del cuerpo
porque el linfocito B tuvo en aprender que
era lo propio yno lo diferencia de lo extrafio

Anticuerpos antifosfolipido

Células del cuerpo humano
Figura 2. Linfocito B que no diferencia lo propio de lo extrafio.

Nota: Las células se muestras como caricaturas Unicamente con fines didacticos.



¢Cual es el origen del SAF?

Después de saber como se producen los anticuerpos antifosfolipidos podriamos preguntarnos
¢cual es el origen del SAF? y ;por qué en los pacientes con SAF se presentan fallas en los procesos
de educacion de los linfocitos T y B?. La respuesta a esta pregunta se explica mediante la genética.
Cuando hablamos de genética nos referimos a los genes. Las células del cuerpo en su interior tienen
un componente llamado nicleo el cual a su vez contiene al acido desoxirribonucleico mas conocido
como ADN. Cada individuo tiene un cédigo genético de ADN diferente. En ese cédigo se incluye la
predisposicion para diferentes enfermedades.

Uno de los origenes del SAF esta en el ADN de los individuos.

Es importante mencionar que un individuo puede producir anticuerpos antifosfolipidos sin
desarrollar trombosis y/o morbilidad gestacional, es decir que no presenta el sindrome y solo es
portador de estos autoanticuerpos. Lo anterior nos lleva a pensar que existen otros factores que dan
origen al SAF.

Entre estos factores adicionales que favorecen el desarrollo de la enfermedad esta el medio
ambiente al que esta expuesto el individuo, el cual puede cambiar los componentes celulares propios
del cuerpo y los transforma en elementos extrafios para los linfocitos. El medio ambiente incluye la
dieta, el tabaquismo, las infecciones, los implantes (silicona), componentes inyectados en el cuerpo
como algunos medicamentos y las vacunas, entre otros (Figura 3). Otro de los factores importantes
en el desarrollo del SAF es la produccion de hormonas. Por lo anterior, el SAF es mas frecuente en
mujeres que en hombres ya que las hormonas femeninas (estrégenos) pueden activar a los genes
relacionados con la enfermedad (Figura 3).

Desarrollo del
S AF Trombos;s

gestacional

Inyeccion de
medicamentos
. ‘antibiéticos, vacunas,
|Factores ambientales | et
Tabaquismo Infecciones Implantes (silicona)

Figura 3. Los factores genéticos y ambientales juntos llevan al desarrollo del SAF.



Cuando el SAF se presenta con otras enfermedades autoinmunes como el lupus y la artritis
reumatoide, u otras alteraciones como el cancer, se le conoce como SAF secundario. En contraste,
cuando el SAF se presenta sin otras enfermedades autoinmunes ni cancer, se le conoce como SAF
primario.

El SAF es una enfermedad compleja en la cual se pueden presentar diferentes grupos de pacientes
y su clasificacion no se limita al SAF primario o al secundario. Cualquier paciente con SAF puede
desarrollar SAF catastrofico aunque los casos son pocos (el 1% de los pacientes lo puede desarrollar).
. Los pacientes con SAF catastréfico desarrollan trombosis en multiples vasos que pueden causar
fallas en diferentes drganos al tiempo. El SAF catastrofico puede presentarse después de una ¢
cirugia, infeccion o cambios en los medicamentos por lo cual el paciente con SAF que pase por estas
situaciones debe estar atento a algun cambio ya que la hospitalizacion y tratamiento oportuno
podran evitar esta variante del SAF potencialmente mortal. En mujeres se puede presentar SAF
obstétrico (con morbilidad gestacional con o sin trombosis) y este puede ser primario o secundario.
En hombres y mujeres con SAF trombdtico (solo presentan trombosis) este también puede ser
primario o secundario. Los pacientes con SAF se denominan con refractariedad cuando el
tratamiento convencional (tratamiento con heparina y aspirina para el SAF obstétrico y warfarina

para el SAF trombético) no es efectivo, ya sea en el SAF trombético|] u obstétrico.

SAF catastrofico
SAF primario SAF secundario

SAF trombético
(En hombres y
mujeres)

!

| SAF refractario

SAF obstétrico
(Solo en mujeres) [

v’ Lupus
v' Artritis reumatoide
v’ Tumores sélidos

Figura 4. Diferentes tipos de pacientes con SAF.
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HISTORIA: ;Cuando se describié por primera vez el sindrome

antifosfolipido (SAF)?

Actualmente el SAF se acepta como una enfermedad autoinmune. Las
enfermedades autoinmunes son aquellas en las que el sistema inmune reconoce
algunos componentes del mismo cuerpo como algo extrafio y lo ataca. En el
SAF los pacientes presentan anticuerpos antifosfolipidos positivos persistentes
ademas de trombosis y/o morbilidad gestacional. Esta morbilidad gestacional
se refiere a: a) una o mas muertes fetales inexplicables (de un feto normal)
comprobado por ultrasonido (ecografia); b) uno o mas nacimientos prematuros
de un recién nacido normal antes de la semana 34 de gestacion debido a la
eclampsia, preeclampsia o insuficiencia placentaria; y c¢) tres o mas abortos
espontdneos consecutivos inexplicables antes de la décima semana de
gestacion, excluyendo a los casos con anomalias anatdémicas u hormonales
maternas, o alteraciones cromosémicas de alguno de los padres.

En 1983 el reumatologo Graham R. V. Hughes definié el SAF. Hughes observo
que especificamente en un grupo de pacientes con lupus se presentaba
trombosis, abortos a repeticion y la positividad de anticoagulante lapico.
Pero han transcurrido mas de 100 afios desde que en 1906 se detectaron
los anticuerpos antifosfolipido en una prueba para detectar la sfifilis.
Posteriormente encontraron que estos anticuerpos, o reaginas como les
llamaban en ese entonces, se presentaban en pacientes con lupus por lo
que se empezaron a relacionar con la autoinmunidad. En los pacientes con
infecciones como las causadas por bacterias, los anticuerpos desaparecian
en 6 meses pero en algunas personas a los que llamaban falsos positivos
para la enfermedad infecciosa, sus anticuerpos eran positivos de manera
indefinida para la infeccion incluso sin haberla tenido, los cuales ademas
desarrollaban lupus afios después. Con la positividad de estos anticuerpos
se empez06 a describir el sindrome antifosfolipido primario o secundario a
lupus. Pero incluso antes de la descripcion de Hughes, en 1963 aunque en
su momento parecié extrafio, se encontré una asociaciéon entre el
anticoagulante lupico y la trombosis siendo esta realmente la primera

descripcion del SAF. Posteriormente en 1980, encontraron pacientes



positivas para anticougulante ldpico, trombosis y abortos a repeticién
especialmente en el primer trimestre. Después de muchos afios y trabajos
clinicos y de investigacion en el laboratorio se pudo llegar a una definicién
del SAF en el 2006 que aun continua siendo vigente. En esta definicion se
incluy6 ademas del anticoagulante Ildpico, a los anticuerpos
anticardiolipina y a los anti beta 2 glicoproteina [ asociados a la presencia

de trombosis y/o morbilidad gestacional.

Graham R. V. Hughes

Manifestaciones clinicas posibles en el sindrome antifosfolipido primario

y secundario

Cuando hablamos de manifestaciones clinicas nos referimos a signos y sintomas del
sindrome antifosfolipido entre los cuales se encuentran:

Trombosis: se refiere a codgulos de sangre que pueden formarse en
diferentes partes del cuerpo. Si sientes dolor hinchazén y enrojecimiento
debes consultar.

Abortos a repeticion: si tienes SAF y quedas embarazada o deseas hacerlo
debes tener acompanamiento médico que te llevard a pasar por este proceso
de la mejor manera posible. Ademds de los abortos las mujeres con SAF
pueden presentar un parto prematuro y presion arterial muy alta que se
relaciona con la preeclampsia.

Existen otras manifestaciones clinicas mds raras del SAF: entre estas se
incluyen sintomas neurolégicos como dolor de cabeza (migrana), la
demencia (deterioro de la memoria), convulsiones, episodios de sangrado
por nariz, encias y piel (manchas rojas). En pocos pacientes también se ha
encontrado dolor abdominal intenso y recurrente.



Es importante aclarar que existen diferentes tipos de pacientes con SAF y que estas son
posibles manifestaciones clinicas que pueden o no presentarse. El hecho de que hayan
diferentes manifestaciones clinicas no indica que una misma persona las presente
todas. Un paciente puede presentar una sola de estas manifestaciones clinicas, mientras
otro puede presentar dos 0 mas.

?
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Manejo de la trombosis
La trombosis puede presentarse con o sin sintomas y puede ser de tipo venosa
o arterial. En los casos en los cuales se presente hinchazon de la extremidad
afectada, dolor que puede empezar en la pantorrilla (como calambre),
enrojecimiento, decoloracion o sensacion de calor en la extremidad afectada
se debe consultar al médico. Por otro lado si experimentas dificultad para
respirar, dolor en el pecho que aumenta cuando respiras, mareo, desmayo,
pulso acelerado, respiracion rapida o tos con sangre se debe consultar al
médico de emergencia.
Manejo de la morbilidad gestacional

Lo mas importante a tener en cuenta si estas embarazada o quieres estarlo y
ademas tienes SAF, es que requieres el acomparniamiento de tu médico. La
morbilidad gestacional en el SAF puede manejarse principalmente con
medicamentos como la aspirina y la heparina e incluso hidroxicloroquina en
los casos mas severos, pero las dosis para cada paciente dependen del estado
v la historia clinica. Por lo anterior las pacientes nunca deben automedicarse
ni llevar un embarazo sin control médico. Los controles regulares de la
gestacion, las tomas cumplidas de los medicamentos tal y como fueron
recomendados por tu médico, aumentaran las posibilidades de tener éxito en
el embarazo. Es importante tener en cuenta que si estds tomando warfarina y
quedas embarazada, tengas en cuenta que este medicamento puede causar
darios en el feto, por lo cual debes acudir con prontitud a una cita con tu

médico para el reemplazo de este tratamiento.



Medicamentos prescritos para el SAF y sus efectos secundarios

El médico te ordenard los medicamentos de acuerdo a tus manifestaciones
clinicas y niveles de anticuerpos antifosfolipidos. Los medicamentos mds
usados en el SAF incluyen la aspirina, la warfarina, el rivaroxaban, la

heparina, la hidroxicloroquina y la prednisolona.

o La aspirina a bajas dosis se prescribe en los siguientes casos: a ) para
pacientes portadores de anticuerpos antifosfolipidos, es decir sin
manifestaciones clinicas o asintomdticos; b) pacientes con lupus
eritematoso sistemico sin SAF previo y ¢) a mujeres no embarazadas
con antecedentes de SAF obstétrico (con morbilidad gestacional
solamente). Todos estos casos con un perfil de anticuerpos
antifosfolipidos de alto riesgo.

o La warfarina se usa para pacientes con SAF que experimentaron su
primera trombosis venosa o arterial.

o Elrivaroxaban no debe usarse en pacientes que son positivos para los
tres anticuerpos antifosfolipidos (anticardiolipina, anti beta 2
glicoproteina 1 y anticoagulante lupico).

o En pacientes con SAF obstétrico previo se recomienda el tratamiento
combinado de aspirina a bajas dosis y heparina durante el embarazo.

o En mujeres con complicaciones recurrentes del embarazo se
recomienda aumentar la dosis de heparina y la adicion de

hidroxicloroquina o prednisolona a bajas dosis, en el primer trimestre.

Cada medicamento tiene sus efectos secundarios, pero estos varian entre pacientes
y también dependen de la dosis. Entre los principales efectos secundarios de los

medicamentos previamente mencionados se pueden presentar:

Aspirina: diarrea, picazon, nduseas, erupcion cutanea, dolor de estomago. Estos
efectos secundarios pueden presentarse principalmente en personas con alteraciones
estomacales como sangrado y ulceras. Otro efectos secundarios raros incluyen vertigo

o difilcutad para tragar.



Warfarina: gases, dolor abdominal, hinchazon, cambio en el sabor de los alimentos,
caida del cabello y escalofrios. Pueden presentarse otros efectos poco usuales que
ameritan consulta médica como urticaria, picazon, dificultad para respirar o tragar,
inflamacion del rostro, garganta, lengua, labios u ojos, ronquera, dolor o presion en
el pecho, inflamacion de manos, pies, tobillos, fiebre, vomito, diarrea, cansancio
extremo, pérdida de apetito, dolor en la parte superior derecha del estomago, piel y
ojos amarillos.

Rivaroxabdn: espasmo muscular que se refiere a un movimiento involuntario de los
musculos.

Heparina: hemorragias, trombopcitopenia- disminucion de plaquetas en circulacion
(menos de 150.000 plaquetas por microlitro de sangre). Rara vez se puede presentar
necrosis cutanea y reacciones de hipersensibilidad. En dosis bajas, las hemorragias
no son tan frecuentes. En contraste, la trombocitopenia no se asocia con las dosis, es
mas bien dependiente del paciente.

Hidroxicloroguina: dolor de cabeza, mareos, pérdida de apetito, nausea, diarrea,

dolor de estomago, vomitos y salpullido. En algunos pacientes se pueden presentar
otros efectos secundarios que ameritan la consulta médica y que incluyen dificultad
para ver, sensibilidad a la luz, cambios en la vision, dificultad para escuchar o pitidos
en los oidos, debilidad muscular, sangrado o moretones, blanqueamiento o pérdida
del cabello, cambios mentales, ritmo cardiaco irregular, somnolencia, convulsiones,
pérdida del conocimiento. La hidroxicloroquina ha mostrado ser segura en el
embarazo, y los efectos segundarios relacionados con la toxicidad en la retina de
nifios nacidos de madres tratadas con este farmaco han sido encontrados con
cloroquina y no con hidrocloroquina. Los efectos secundarios de la hidroxicloroquina
dependen de la dosis. Dosis altas como las mayores a 400 mg al dia aumentan el riesgo
de retinopatia (alteracion de la retina, una capa de tejido sensible a la luz que se
encuentra en la parte posterior del ojo). Con dosis mayores o iguales a 400 mg al dia
en algunas personas se puede presentar dolor muscular y coloracion gris de la piel,
brazos, unas, rostro, labios y encias. Esta coloracion gris se ha presentado en
personas con hasta 11 anos de tratamiento con 400 mg diarios de hidroxicloroquina.
Sin embargo, en la mayoria de los casos los efectos secundarios desaparecen después
de haber suspendido el tratamiento.

Prednisolona: dolor de cabeza, nauseas, cambios de humor, acné, cabello débil,

aumento de apetito, aumento de grasa corporal (dosis mas altas y prolongadas del



medicamento), incremento de sudor, periodo menstrual irregular. Algunos pacientes
experimentan efectos secundarios mds graves que ameritan consulta médica como
escalofrios, sintomas de infeccion, convulsiones, debilidad muscular, problemas
visuales, depresion, aumento de peso repentino, inflamacion del estomago, ojos,
rostro, lengua, garganta, brazos, manos o pies, dificultad para respirar o tragar,

sarpullido, urticaria y picazon.

Respuestas a preguntas frecuentes:

. Como aprender a vivir con la enfermedad?

Lo primero a tener en cuenta es que conocer la enfermedad te permitird
aprender a manejarla. Es importante buscar apoyo no solo en familiares y
amigos sino también en otros pacientes que posiblemente han pasado por
situaciones similares a las tuyas y han logrado superarlas. Saber a qué te
enfrentas te permitira ser consciente de tus responsabilidades como paciente.
Estas responsabilidades incluyen tomar los medicamentos cumplidamente y
realizarse las pruebas de laboratorio segun las indicaciones. De esta manera
se podran controlar los sintomas de la enfermedad.

.Como mejorar el estilo de vida para un manejo adecuado de la
enfermedad?

Lo primero es evitar aquellas costumbres relacionadas con el desarrollo de la
trombosis ya que el solo hecho de presentar anticuerpos antifosfolipidos
constituye un riesgo para desarrollar esta manifestacion clinica. La trombosis
puede evitarse controlando el peso, con una dieta baja en grasa y balanceada,
realizando actividad fisica (el sedentarismo es un factor de riesgo para el
desarrollo de trombosis) y evitando al maximo las infecciones. Las infecciones
en general pueden aumentar los sintomas del SAF. Esto se debe a que existen
algunos componentes de las células del cuerpo humano, como la cardiolipina,
que tienen similitud con componentes de virus y bacterias. También la beta 2
glicoproteina I que es una proteina plasmatica presente en individuos sanos,
tiene similitudes a virus y bacterias (esto se conoce como mimetismo
molecular). Lo anterior genera un aumento de los anticuerpos antifosfolipidos
inducidos por la infeccion que posteriormente van a atacar a las células del

mismo cuerpo favoreciendo la trombosis y la morbilidad gestacional.



.Qué se debe tener en cuenta si se presenta sindome antifosfolipido
secundario? ;Los sintomas son diferentes al sindrome primario?

Se debe tener en cuenta que también podran presentarse manifestaciones
clinicas del lupus, o de otra enfermedad autoinmune, ademas de la trombosis
v la morbilidad gestacional que son carcateristicas del SAF. Entre estos
sintomas se encuentran las erupciones cutdneas en el rostro en forma de
mariposa. También puede presentarse fatiga, fiebre, dolor articular, rigidez e
hinchazon, dolor de pecho, ojos secos, falta de aire, dolor de cabeza,

desorientacion o pérdida de memoria.

.Como puedo manejar algunas condiciones como la caida del cabello?
Por lo general la caida del cabello se presenta en pocos pacientes con SAF
secundario pues ha sido mas asociada al lupus. Esta caida del cabello puede
controlarse con los medicamentos que disminuyen la actividad del sistema
inmune (inmunosupresores) como la hidroxicloroquina. Por lo cual realizar
las tomas cumplidas de los medicamentos prescritos puede disminuir esta
caida del cabello. También se puede incluir el consumo de suplementos
vitaminicos con biotina, hierro y vitamina D (consulta a tu médico antes de
consumir estos suplementos).

JEs posible hacer una vida normal con la enfermedad?

Si. El1 SAF no tiene cura pero si se lleva un estilo de vida saludable y se sigue
el tratmiento cumplidamente se podrdn evitar muchos de los sintomas de la
enfermedad. Algunos individuos logran incluso ser positivos para los

anticuerpos antifosfolipidos sin ninguna manifestacion clinica.
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Tips para prepararse para una cita médica

Lleva en fisico todos los resultados de las pruebas que te hayas
realizado.

Es importante que previamente te hayas informado de fuentes
confiables sobre los sintomas de la enfermedad, efectos secundarios de
los medicamentos que estds tomando y demds caracteristicas de la
enfermedad y participes de grupos de apoyo como SAF-COLOMBIA.
Lo anterior te permitira consultarle al médico tratante todas tus dudas.
La confianza en tu médico es esencial, él conoce tu historia clinica y te
dara las mejores opciones segun sea tu caso. Asiste cumplidamente a
las consultas.

Debes seguir siempre las recomendaciones de tratamiento dadas por
tu médico en citas anteriores, ya que aunque el SAF no tiene cura, se
puede controlar y manejar, lo cual favorece una reduccion de los

sintomas.




Canales de comunicacion con otros pacientes con la enfermedad

La mejor manera de manejar la enfermedad es con el apoyo de tus seres queridos y
otras personas que estan viviendo lo mismo que tu. Ademas de seguir las redes sociales
del Grupo de Apoyo SAF Colombia al enviar tus datos al correo
gruposafcolombia@udea.edu.co y manisfestar tu interés en pertenecer al grupo podras
ser incluida en grupos virtuales con intereaccion directa con los demas integrantes.

Somos un grupo de apoyo
para pacientes con sindrome
antifosfolipido (SAF), creado
por el Grupo Reproduccion

de la Facultad de Medicina de

la Universidad de Antioquia

SAF-COLOMBIA )
Grupo de apoyo para pacientes con sindrome antifosfolipido Slg‘uenos en nuestras redes SOCla.leS e

informate sobre nuestras actividades

ﬂ Grupo de Apoyo SAF Colombia

.\ l@l @grupodeapoyosafcolombia
! M gruposafcolombia@udea.edu.co

"Proyecto apropiaci()n social del W Clic para unirte al
conocimiento Minciencias" grupo de whatsApp
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