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13 DE MAYO 2024

SÍNDROME ANTI-FOSFOLIPÍDICO (SAF)

El síndrome antifosfolípido (SAF) es un trastorno autoinmune sistémico de etiología desconocida, caracterizado por la 
presencia de trombosis arterial y/o venosa, pérdida fetal recurrente y anticuerpos antifosfolipídicos (aFL): anticuerpo 
anticardiolipina (AcL), y anti B2 glicoproteína 1 (anti B2GPI) además del inhibidor lúpico (IL). Se presenta con baja 
frecuencia, predominantemente en mujeres con una relación de 3 a 1 respecto al sexo masculino.

El SAF es la trombofilia adquirida más frecuente. Puede ser primario o secundario, es decir, asociado a otras 
enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS). La asociación más frecuente es con Lupus Eritematoso Sistémico (LES). La 
trombosis venosa profunda (TVP) es la manifestación clínica más frecuente (el SAF provoca del 10 al 15 % de todos los 
episodios de TVP con o sin embolia pulmonar). También es responsable de un tercio de los accidentes cerebrovasculares 
nuevos en pacientes menores de 50 años. Es responsable de hasta 10 a 15 % de los casos de pérdidas fetales recurrentes.

De acuerdo a la clasificación vigente de Sydney 2006, para el diagnóstico se requiere por lo menos un criterio clínico, 
dado por trombosis y/o morbilidad obstétrica, y un criterio de laboratorio, dado por la presencia de aFL persistentemente 
positivos en 2 determinaciones separadas por al menos 12 semanas.

En Laboratorio Alfa realizamos todas las pruebas paraclínicas necesarias para la confirmación del criterio de laboratorio: 
Anticuerpos Anti-fosfolipídicos, Anti-cardiolipinas, Anti-β-2-glicoproteínas e Inhibidor Lúpico.
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