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RESUMEN

Las enfermedades reumaticas cursan con un proceso inflamatorio subyacente que
es considerado el principal elemento etiopatogénico de estas afecciones. La
expresion de este proceso inflamatorio puede darse a nivel articular como
extraarticular; siendo el aparato cardiovascular uno de los sistemas de érganos
que con mayor frecuencia se afecta. El infarto agudo del miocardio es una
complicacién isquémica que compromete el riego sanguineo de la capa media del
corazoén, multiples son las causas que pueden generarlo, sin embargo, su principal
incidencia se situa por encima d ellos 50 afios de edad. El objetivo de la presente
investigacion es reportar el caso de una paciente de 36 afos de edad en la cual se
confirma el diagndstico de infarto agudo de miocardio como expresiéon de debut
de un sindrome antifosfolipidico. Se concluye que las enfermedades reumaticas
pueden debutar con complicaciones graves que llegan a poner en peligro la vida de
los pacientes, y que sus manifestaciones clinicas ‘pueden situarse en lugares

distintos al sistema osteomioarticular. El proceso inflamatorio juega un papel
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fundamental en la aparicién de complicaciones vasculares que generen este tipo
de complicaciones.
Palabras claves: enfermedad reumatica; infarto agudo de miocardio; inflamacion;

sindrome antifosfolipidico; sindrome coronario agudo; vasculitis

ABSTRACT

Rheumatic diseases have an underlying inflammatory process that is considered
the main etiopathogenic element of these conditions. The expression of this
inflammatory process can occur at the articular or extra-articular level; The
cardiovascular system being one of the organ systems that is most frequently
affected. Acute myocardial infarction is an ischemic complication that
compromises the blood supply of the middle layer of the heart. There are multiple
causes that can generate it, however, its main incidence is above 50 years of age.
The objective of the present investigation is to report the case of a 36-year-old
patient in whom the diagnosis of acute myocardial infarction as the debut
expression of an antiphospholipid syndrome is confirmed. It is concluded that
rheumatic diseases can debut with serious complications that endanger the lives
of patients, and that their clinical manifestations 'can be located in places other
than the osteomyoarticular system. The inflammatory process plays a fundamental
role in the appearance of vascular complications that generate this type of
complications.
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Introduccion

Las enfermedades reumaticas son conocidas por ser afecciones, de origen

autoinmune en su mayoria, que incluyen dentro de su mecanismo etiopatogénico
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la presencia de un proceso inflamatorio mantenido con producciéon de
autoanticuerpos especificos contra distintas estructuras del cuerpo humano. La
combinacion de estos elementos ha sido sefialada como la responsable de la
aparicion de las manifestaciones clinicas y complicaciones de la enfermedad.("(2)
Dentro del grupo de enfermedades reumaticas inflamatorias, se incluyen la artritis
reumatoide (AR), lupus eritematoso sistémico (LES), Espondiloartropatia (EA),
sindrome de Sjogren (SS) miopatias inflamatorias, vasculitis y el sindrome
antifosfolipidico (SAF) entre otros. Esta ultima enfermedad se caracteriza por un
estado protrombdtico que genera afectacién isquémica en distintos érganos;
como caracteristica de la enfermedad, puede presentarse de manera
independiente, o acompanando a otras de las enfermedades reumaticas
inflamatorias antes mencionadas. ()4

Por su parte, es importante recordar que el infarto agudo del miocardio (IMA) es
parte del sindrome isquémico coronario y que si bien es cierto que son varias las
causas que pueden condicionar su aparicion. Se reporta una mayor incidencia de
la enfermedad en pacientes por encima de 50 afios de edad. Siendo la hipertension
arterial, su principal causa etioldgica.®

Sin embargo, la afectacion extraarticular en pacientes con enfermedades
reumaticas involucra, en la mayoria de los casos, la afectacién cardiovascular; la
cual se presenta, segun los estudios, posterior a los 3 anos de evolucién de la
enfermedad. El objetivo de la presente investigacion es reportar el caso de una
paciente femenina de 39 afios de edad que hace un evento coronario agudo (IMA)
como debut de un SAF. Se considera importante este caso ya que muestra como
la afectacidn cardiovascular, en este caso grave, fue el debut de la enfermedad

reumatica.

Caso clinico

Paciente femenina de 39 afios de edad, con antecedentes de buena salud, que fue
internada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con el diagnéstico de IMA de

cara anteroseptal. Teniendo en cuenta la no existencia de antecedentes de salud
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que justifiquen el cuadro presentado por la paciente y la edad inusual de
presentacion del IMA, se solicito interconsulta con especialista en reumatologia.
En el momento de valorar la paciente se hace un resumen de las manifestaciones
clinicas que permitieron llegar al diagnéstico de IMA,; se refiere la presencia de un
dolor precordial de manera constante, con irradiacion hacia cuello, hombro
izquierdo y regién mamaria izquierda. Con esta sintomatologia se realizd, de
acuerdo al protocolo establecido para estos casos, un electrocardiograma con el
que se confirma el diagnéstico de IMA, y como tratamiento se comenzé con las
medidas basicas y el protocolo de trombdlisis.

Durante el interrogatorio especifico para poder identificar la causa que genero el
IMA, se pudo obtener como elementos positivos un antecedente de un aborto
espontaneo a las 13,3 semanas de gestacion 8 anos atras; refiere que no fue
estudiada la causa del aborto y que 3 afios después tuvo su unico hijo.
Adicionalmente expone que durante que durante el ultimo afio ha presentado
trastornos visuales que se habian exacerbado en los 30 dias previos al IMA dados
por disminucion de la agudeza visual, dolor y vision borrosa, mas agudo en el ojo
izquierdo.

Al examen fisico no se encontraron datos significativos, como tampoco se
encontraron alteraciones de los resultados de las pruebas de biometria hematica
ni en la quimica sanguinea. Sin embargo, en las pruebas inmunoldgicas se
identifico positividad de anticuerpos antinucleares (ANA), anticardiolipina y anti B2
glicoproteina, asi como negatividad de Anti CCP, factor reumatoide, anti Smith y
anti DNA de doble cadena. Con estos resultados y teniendo en cuenta el evento
meédico presente, el sexo femenino y los antecedentes de aborto espontaneo y
pérdida de la vision, se llega al diagndstico de un SAF primario.

Inmediatamente se comienza tratamiento con 100 mg diarios de aspirinay 5 mg
diarios de Warfarina de lunes a sabado y con control, de INR hasta alcanzar una
puntuacién entre 1.7 y 2.0. Tres meses después la paciente mantiene la misma
dosis de medicacion y no ha presenta mas eventos de tipo trombético; se mantiene

asistiendo regularmente a consulta de control de la especialidad de reumatologia.
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Discusion
El diagnostico y tratamiento del IMA se encuentra acorde a lo descrito en la
literaturay a los protocolos de actuacion en estos casos; por lo tanto, los esfuerzos
tuvieron que ser orientados hacia la identificacién de la causa que gener6 esta
afeccion, teniendo en cuenta las caracteristicas y antecedentes de salud de la
paciente. Importante sefalar la instauracién del protocolo de trombdlisis que
permite una restauracién mas rapida del flujo sanguineo al musculo afectado, lo
que disminuye el riesgo de necrosis del tejido y complicaciones secundarias.
El diagndstico de SAF se realiza para identificar la posible causa que generd el
evento isquémico (IMA); este diagndstico es importante ya que a partir de su
control se pude minimizar el riesgo de recurrencias posteriores.
El SAF es una enfermedad autoinmune, poco diagndstica, que se caracteriza por la
produccion de autoanticuerpos contra células especificas del cuerpo humano.
Adicionalmente cursa con estado protrombodtico que genera lesiones isquémicas
en cualquier sitio de la economia humana.®® Es una enfermedad reumatica
donde la afectacion articular no es frecuente ni relevante para el diagnéstico de la
enfermedad,®®); de ahi que en ocasiones exista un subregistro de diagndsticos de
la misma.
En el caso que se presenta existen algunos elementos que son importantes de
sefialar en cuanto a las caracteristicas generales o epidemiolégicas de la paciente.
El primer elemento es el sexo femenino de la paciente, se describe que las
enfermedades reumaticas, a excepcion de las EAy la gota, se presentan con mayor
frecuencia en el sexo femenino.©(") La edad de la paciente es otro elemento a tener
en cuenta; si bien es cierto que en la mayoria de las enfermedades reumaticas el
debut de las manifestaciones clinicas y el diagndstico suelen realizarse por encima
de los 50 afios de edad; existen afecciones como el LES, la fibromialgia y las EP
donde el predominio de afectacion se presenta en pacientes jévenes; importante
sefalar en este sentido que existen afecciones que se presentan en nifios y
adolescentes como es el caso de la artritis idiopatica juvenil.(/)®)
Un dato significativo en este caso es la no existencia de afecciones previas que
refiere la paciente; sin embargo, se recogen dos antecedentes importantes, el

primero de ellos un aborto espontaneo que no fue estudiado y la disminucion de la
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agudeza visual y otros trastornos visuales que venia presentando el paciente previo
al IMA.

Las enfermedades reumaticas tienen como caracteristicas que su expresion se
produce de forma lenta y gradual; por lo que los antecedentes, independientemente
del tiempo que hayan transcurrido, ya que su sola identificacion puede ser
interpretada como una expresion del proceso inflamatorio que acompafa a este
tipo de enfermedades. En el caso que se presenta tiene una enorme significacioén
la historia de aborto espontaneo ya que es una de las manifestaciones de
complicacion del SAF.()®)

Desde el punto de vista clinico, el SAF se caracteriza por la presencia de episodios
de trombosis, tanto arteriales como venosas, asi como a morbilidad durante el
embarazo. En este ultimo aspecto destaca la presencia de abortos espontaneos
de repeticion durante en el primer trimestre, muerte fetal tras la 102 semana de
gestacion, y nacimientos prematuros debidos a preeclampsia o insuficiencia
placentaria como sus principales causas.®-©)

El SAF es considerado como una de las pocas trombofilias que afecta tanto al
territorio arterial como al venoso. Existen otras afecciones en las que ocurre algo
similar con destaque para los trastornos mieloproliferativos como es el caso de la
enfermedad de Waldestron y la policitemia Vera y otras enfermedades como la
homocisteinemia y las disfibrinogenemias entre otras. Todas estas afecciones
forman parte del diagndstico diferencial del SAF primario.©)(10)

El diagndstico de SAF se encuentra sustentado por criterios perfectamente
definidos y validados a nivel internacional.®®) La presencia de antecedentes de
afectacion trombotica, en este caso el aborto previoy el IMA, y la positividad de los
anticuerpos anticardiolipina o antifosfolipidico y del beta 2 glicoproteina.®{10 En
esta paciente se pudo identificar que cumple con estos elementos, lo que justifica
el diagnostico de SAF. La definicion de SAF primario en este caso se justifica por
la ausencia de elementos a la anamnesis, examen fisico y examenes
complementarios que puedan activar la sospecha clinica de otra afecciéon que
pudiera condicionar la aparicion del SAF, pero de forma secundaria.

El tratamiento que se propuso en este caso, para el control del SAF primario, se

basa fundamentalmente en el uso de antiagregantes plaquetarios (dosis entre 85
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y 120 mg de 4cido acetil salicilico) y de anticoagulantes. Al estar ya trombolizada
la paciente se decidié comenzar tratamiento con anticoagulante oral, en este caso
Warfarina.('9(1) No existe un dosis especifica de Warfarina a prescribir, la dosis
sera individualizada y se regula segun el resultado del INR.(19:(12)

Si bien es cierto que el valor normal del INR es entre 1 y 1,5; en el caso de los
pacientes con alguna enfermedad con estado trombético se sugiere mantener un
INR entre 1,5y 2, para disminuir el riesgo de trombosis arterial o venosa.(19(12 Es
importante monitorear frecuentemente el estado del INR ya que existen muchos
factores, incluyendo otros medicamentos, que pueden condicionar alteraciones en
su metabolismo, lo que pude generar aumento del riesgo de trombosis o de
sangramiento.('?

En relacion al seguimiento del SAF y la permanencia del esquema terapéutico, se
preconiza el uso de anticoagulantes orales y antiagregantes por periodo de 2 afios
posterior al ultimo evento trombatico y a partir de ese periodo mantener solamente

el uso de antiagregantes orales.(19.(12(13)

Conclusiones

Las enfermedades reumaticas pueden debutar con complicaciones graves que
llegan a poner en peligro la vida de los pacientes, y que sus manifestaciones
clinicas ‘pueden situarse en lugares distintos al sistema osteomioarticular. El
proceso inflamatorio juega un papel fundamental en la aparicion de

complicaciones vasculares que generen este tipo de complicaciones
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