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HISTORIA: ¿Cuándo se describió por primera vez el síndrome 

antifosfolípido (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 extraño y lo ataca. En el 

SAF los pacientes presentan anticuerpos antifosfolípidos positivos persistentes 

además de trombosis y/o morbilidad gestacional. Esta morbilidad gestacional 

se refiere a: a) una o más muertes fetales inexplicables (de un feto normal) 

comprobado por ultrasonido (ecografía); b) uno o más nacimientos prematuros 

de un recién nacido normal antes de la semana 34 de gestación debido a la 

eclampsia, preeclampsia o insuficiencia placentaria; y c) tres o más abortos 

espontáneos consecutivos inexplicables antes de la décima semana de 

gestación, excluyendo a los casos con anomalías anatómicas u hormonales 

maternas, o alteraciones cromosómicas de alguno de los padres. 

• En 1983 el reumatólogo Graham R. V. Hughes  definió el SAF. Hughes observó 

que específicamente en un grupo de pacientes con lupus se presentaba 

trombosis, abortos a repetición y la positividad de anticoagulante lúpico. 

Pero han transcurrido más de 100 años desde que en 1906 se detectaron 

los anticuerpos antifosfolípido en una prueba para detectar la sífilis. 

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 desaparecían 

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 infección incluso sin haberla tenido, los cuales además 

desarrollaban lupus años después.  Con la positividad de estos anticuerpos 

se empezó a describir el síndrome antifosfolípido primario o secundario a 

lupus. Pero incluso antes de la descripción de Hughes, en 1963 aunque en 

su momento pareció extraño, se encontró una asociación entre el 

anticoagulante lúpico y la trombosis  siendo esta realmente la primera 

descripción del SAF. Posteriormente en 1980, encontraron pacientes 
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positivas para anticougulante lúpico, trombosis y abortos a repetición 

especialmente en el primer trimestre. Después de muchos años y trabajos 

clínicos y de investigación en el laboratorio se pudo llegar a una definición 

del SAF en el 2006 que aún continua siendo vigente. En esta definición se 

incluyó además del anticoagulante lúpico, a los anticuerpos 

anticardiolipina y a los anti beta 2 glicoproteína I asociados a la presencia 

de trombosis y/o morbilidad gestacional.  

 

 

 
     Graham R. V. Hughes 

 
 

Manifestaciones clínicas posibles en el síndrome antifosfolípido primario 

y secundario 

 
Cuando hablamos de manifestaciones clínicas nos referimos a signos y síntomas del 
síndrome antifosfolípido entre los cuales se encuentran: 
 

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

• Abortos a repetición: si tienes SAF y quedas embarazada o deseas hacerlo 
debes tener acompañamiento médico que te llevará a pasar por este proceso 
de la mejor manera posible. Además de los abortos las mujeres con SAF 
pueden presentar un parto prematuro y presión arterial muy alta que se 
relaciona con la preeclampsia. 

• Existen otras manifestaciones clínicas más raras del SAF:  entre estas se 
incluyen síntomas neurológicos como dolor de cabeza (migraña), la 
demencia (deterioro de la memoria), convulsiones, episodios de sangrado 
por nariz, encías y piel (manchas rojas). En pocos pacientes también se ha 
encontrado dolor abdominal intenso y recurrente. 
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Es importante aclarar que existen diferentes tipos de pacientes con SAF y que estas son 
posibles manifestaciones clínicas que pueden o no presentarse. El hecho de que hayan 
diferentes manifestaciones clínicas no indica que una misma persona las presente 
todas. Un paciente puede presentar una sola de estas manifestaciones clínicas, mientras 
otro puede presentar dos o más.  

 
Manejo de la trombosis 

La trombosis puede presentarse con o sin síntomas y puede ser de tipo venosa 

o arterial. En los casos en los cuales se presente hinchazón de la extremidad  

afectada, dolor que puede empezar en la pantorrilla (como calambre), 

enrojecimiento, decoloración o sensación 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, respiración rápida o tos con sangre se debe consultar al 

médico de emergencia. 

Manejo de la morbilidad gestacional 

Lo más importante a tener en cuenta si estás embarazada o quieres estarlo y 

además tienes SAF, es que requieres el acompañamiento 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 más severos, pero las dosis para cada paciente  dependen del estado 

y la historia clínica. Por lo anterior las pacientes nunca deben automedicarse 

ni llevar un embarazo sin control médico. Los controles regulares de la 

gestación, las tomas cumplidas de los medicamentos tal y como fueron 

recomendados por tu médico, aumentarán las posibilidades de tener éxito en 

el embarazo. Es importante tener en cuenta que si estás tomando warfarina y 

quedas embarazada, tengas en cuenta que este medicamento puede causar  

daños en el feto,  por lo cual debes acudir con prontitud a una cita con tu 

médico para el reemplazo de este tratamiento.  
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Medicamentos prescritos para el SAF y sus efectos secundarios  

El médico te ordenará los medicamentos de acuerdo a tus manifestaciones 

clínicas y niveles de anticuerpos antifosfolípidos. Los medicamentos más 

usados en el SAF incluyen la aspirina, la warfarina, el rivaroxabán, 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 antifosfolípidos, es decir sin 

manifestaciones clínicas o asintomáticos; b) pacientes con lupus 

eritematoso sistémico sin SAF previo y c) a mujeres no embarazadas  

con antecedentes de SAF obstétrico (con morbilidad gestacional 

solamente). Todos estos casos con un perfil de anticuerpos 

antifosfolípidos de alto riesgo. 

o La warfarina se usa para pacientes con SAF que experimentaron su 

primera trombosis venosa o arterial. 

o El rivaroxabán  no debe usarse en pacientes que son positivos para los 

tres anticuerpos antifosfolípidos (anticardiolipina, anti beta 2 

glicoproteína I y anticoagulante lúpico). 

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 adición de 

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

 

Cada medicamento tiene sus efectos secundarios, pero estos varían entre pacientes 

y también dependen de la dosis. Entre los principales efectos secundarios de los 

medicamentos previamente mencionados se pueden presentar: 

 

Aspirina: diarrea, picazón, náuseas, erupción cutánea, dolor de estómago. Estos 

efectos secundarios pueden presentarse principalmente en personas con alteraciones 

estomacales como sangrado y úlceras. Otro efectos secundarios raros incluyen vértigo 

o difilcutad para tragar. 
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Warfarina: gases, dolor abdominal, hinchazón, cambio en el sabor de los alimentos, 

caída del cabello y escalofríos. Pueden presentarse otros efectos poco usuales que 

ameritan consulta médica como urticaria, picazón, dificultad para respirar o tragar, 

inflamación del rostro, garganta, lengua, labios u ojos, ronquera, dolor o presión en 

el pecho, inflamación de manos, pies, tobillos, fiebre, vómito, diarrea, cansancio 

extremo, pérdida de apetito, dolor en la parte superior derecha del estómago, piel y 

ojos amarillos.   

Rivaroxabán: espasmo muscular que se refiere a un movimiento involuntario de los 

músculos. 

Heparina: hemorragias, trombopcitopenia- disminución de plaquetas en circulación 

(menos de 150.000 plaquetas por microlitro de sangre). Rara vez se puede presentar 

necrosis cutánea y reacciones de hipersensibilidad. En dosis bajas, las hemorragias 

no son tan frecuentes. En contraste, la trombocitopenia no se asocia con las dosis, es 

más bien dependiente del paciente.  

Hidroxicloroquina: dolor de cabeza, mareos, pérdida de apetito, náusea, diarrea, 

dolor de estómago, vómitos 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 visión, dificultad para escuchar o pitidos 

en los oídos, debilidad muscular, sangrado o moretones, blanqueamiento o pérdida 

del cabello, cambios mentales, ritmo cardíaco 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 

niños nacidos de madres tratadas con este fármaco 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 día aumentan el riesgo 

de retinopatía (alteración 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 día 

en algunas personas se puede presentar dolor muscular y coloración gris de la piel, 

brazos, uñas, rostro, labios y encías.  Esta coloración gris se ha presentado en 

personas con hasta 11 años 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, náuseas, cambios de humor, acné, cabello débil, 

aumento de apetito, aumento de grasa corporal (dosis más altas y prolongadas del 
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medicamento), incremento de sudor, período menstrual irregular. Algunos pacientes 

experimentan efectos secundarios más graves que ameritan consulta médica como 

escalofríos, síntomas de infección, convulsiones, debilidad muscular, problemas 

visuales, depresión, aumento de peso repentino, inflamación del estómago, ojos, 

rostro, lengua, garganta, brazos, manos o pies, dificultad para respirar o tragar, 

sarpullido, urticaria y picazón. 

 

Respuestas a preguntas frecuentes:  

 
¿Cómo aprender a vivir con la enfermedad? 

Lo primero a tener en cuenta es que conocer la enfermedad te permitirá 

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 permitirá ser consciente de tus responsabilidades como paciente. 

Estas responsabilidades incluyen tomar los medicamentos cumplidamente y 

realizarse las pruebas de laboratorio según las indicaciones. De esta manera 

se podrán controlar los síntomas de la enfermedad.  

¿Cómo 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 antifosfolípidos 

constituye un riesgo para desarrollar esta manifestación clínica. La trombosis 

puede evitarse controlando el peso, con una dieta baja en grasa y balanceada, 

realizando actividad física (el sedentarismo es un factor de riesgo para el 

desarrollo de trombosis) y evitando al máximo las infecciones. Las infecciones 

en general pueden aumentar los síntomas 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 

glicoproteína I que es una proteína plasmática presente en individuos sanos, 

tiene similitudes a virus y bacterias (esto se conoce como mimetismo 

molecular). Lo anterior genera un aumento de los anticuerpos antifosfolípidos 

inducidos por la infección que posteriormente van a atacar a las células del 

mismo cuerpo favoreciendo la trombosis y la morbilidad gestacional.  
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¿Qué se debe tener en cuenta si se presenta síndome antifosfolípido 

secundario? ¿Los síntomas son diferentes al síndrome primario? 

Se debe tener en cuenta que también podrán presentarse manifestaciones 

clínicas del lupus, o de otra enfermedad autoinmune, además de la trombosis 

y la morbilidad gestacional que son carcaterísticas del SAF. Entre estos 

síntomas se encuentran las erupciones cutáneas en el rostro en forma de 

mariposa. También puede presentarse fatiga, fiebre, dolor articular, rigidez e 

hinchazón, dolor de pecho, ojos secos, falta de aire, dolor de cabeza, 

desorientación o pérdida de memoria.  

 

 
 

¿Como puedo manejar algunas condiciones como la caída del cabello? 

Por lo general la caída del cabello se presenta en pocos pacientes con SAF 

secundario pues ha sido más asociada al lupus. Esta caída 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 

caída del cabello. También se puede incluir el consumo de suplementos 

vitamínicos con biotina,  hierro y vitamina D (consulta a tu médico antes de 

consumir estos suplementos). 

¿Es posible hacer una vida normal con la enfermedad? 

Sí. El SAF no tiene cura pero si se lleva un estilo de vida saludable y se sigue 

el tratmiento cumplidamente se podrán evitar muchos de los síntomas de la 

enfermedad. Algunos individuos logran incluso ser positivos para los 

anticuerpos antifosfolípidos sin ninguna manifestación clínica.  
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Tips para prepararse para una cita médica 

 

• Lleva en físico todos los resultados de las pruebas que te hayas 

realizado. 

• Es importante que previamente te hayas informado de fuentes 

confiables sobre los síntomas de la enfermedad, efectos secundarios de 

los medicamentos que estás tomando y demás características de la 

enfermedad y participes de grupos de apoyo como SAF-COLOMBIA. 

Lo anterior te permitirá consultarle al médico tratante todas tus dudas. 

• La confianza en tu médico es esencial, él conoce tu historia clínica y te 

dará las mejores opciones según 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 reducción de los 

síntomas. 
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Canales de comunicación 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. Además 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 podrás 
ser incluida en grupos virtuales con intereacción directa con los demás integrantes. 
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