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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO:
HACIA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

INTRODUCCION

El sindrome antifosfolipido (SAF) es una trombofilia au-
toinmune impulsada por anticuerpos antifosfolipidos
circulantes que anuncian, fundamentalmente, pero no
exclusivamente, trombosis vascular y complicaciones
obstétricas *, y que, tanto como por sus manifestacio-
nes clinicas directas?, como indirectas, como por el tra-
tamiento que precisa, puede afectar profundamente la
calidad de vida de quienes lo padecen.®*

Es, en estas manifestaciones precisamente, donde
las enfermeras pueden desarrollar un papel clave en
la ensenanza del manejo, tanto del sindrome como
sus manifestaciones, asi como en el abordaje de los
cuidados que conllevan, ya que todo ello contribuira
de forma decisiva en mejorar la calidad de vida de
quien lo padece.® Y, con este articulo, nos marcamos
como objetivo destacar los puntos claves a tener en
cuenta para las enfermeras para intervenir en esta
poblacién a estudio.

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

A nivel mundial, la prevalencia exacta del SAF no
esta bien definida, pero se estima que afecta a alre-
dedor de 40 a 50 personas por cada 100.000 indivi-
duos en la poblacién general.t?

Los anticuerpos antifosfolipidos reconocen fos-
folipidos y proteinas de unién a fosfolipidos y no
solo son marcadores de enfermedad, sino también
impulsores clave de la fisiopatologia del SAF.° Los
eventos trombéticos en el SAF pueden atribuirse a
varios factores, incluyendo células endoteliales ac-
tivadas, plaquetas y células de la linea mieloide, asi
como alteraciones en los sistemas de coagulacion y
fibrinolitico.?

Estos anticuerpos pueden ser de varios tipos,
principalmente anticuerpos anticardiolipina (AAC),
anticoagulante Ilpico (AL) y anticuerpos anti-82-glu-
coproteina.®’” La presencia de estos anticuerpos pro-
voca una alteracion de la cascada de coagulacion,
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favoreciendo la aparicion de trombosis que crean

una situacion de hipercoagulabilidad, y aumento del

riesgo de aborto en mujeres embarazadas.®®
Ademas, existen otras multiples manifestaciones
clinicas asociadas a la presencia de anticuerpos an-

tifosfolipido. Dichas manifestaciones podemos divi-

dirlas en tres tipos de alteraciones:?

— Alteraciones hematolégicas como son: tromboci-
topenia, leucopenia/linfopenia, anemia hemoliti-
ca autoinmune y alteraciones hemorragicas.

— Alteraciones de la piel: livedo racemosa, fendéme-
no de Raynaud, Ulceras cutaneas, lesiones pseu-
dovasculiticas y urticaria crénica.

— Y por ultimo, alteraciones neurolégicas: migrana,
corea/atetosis, epilepsia, pseudotumor cerebral,
trastornos de la conducta®

De estas manifestaciones que podriamos etique-
tar como “no clasicas” podemos resaltar, dentro de
las mas frecuentes a las hematologicas, presentes
en un 39% de los casos, seguidas de las cutaneas,
presentes en un 25% y los trastornos neurolégicos
no tromboticos en un 16% de los casos.*°

Un grupo especifico de pacientes con SAF experi-
mentan multiples episodios de trombosis en vasos
pequenos de varios érganos en un periodo breve,5-8
conocido como SAF catastréfico. Este fendmeno se
asocia con una tasa de mortalidad que puede llegar
hasta el 30%.

Pero, ademas, en los pacientes con SAF se ha ob-
servado un incremento del riesgo cardiovascular?,
mediado tanto por factores clasicos como por otros
menos conocidos, relacionados con el propio SAF,
como son la inflamacién, la trombosis y la aterogé-
nesis acelerada mediada por anticuerpos antifosfo-
lipidos.

Desde el punto de vista terapéutico, los pacientes
que padecen esta enfermedad autoinmune deben
seguir un tratamiento anticoagulante para prevenir
la formacién de los trombos. El manejo terapéutico
de eleccion de primera linea son los antivitamini-
cos K, como el acenocumarol o la warfarina. Estos
medicamentos modifican el valor INR del plasma
sanguineo para conseguir unos niveles estableci-
dos segln las guias entre 2-3 en general (depen-
diendo del caso especifico y el tipo de trombosis
desarrollada), con el fin de prevenir tanto episodios
trombéticos como hemorragicos, siendo esta la
principal complicacién de pacientes anticoagula-
dos. Sin embargo, el control y manejo de estos va-
lores es muy complejo, ya que existen multitud de
interacciones tanto con alimentos por la presencia
de vitamina K, como las judias verdes, remolacha,
atdn, etc., como farmacos que pueden tanto poten-
ciar como disminuir el efecto anticoagulante del
antivitaminico K (paracetamol, AINES, amoxicilina,
simvastatina, sertralina, etc.).”*%%3
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IDENTIFICANDO PUNTOS DE
POSIBLE INTERVENCION POR
PARTE DE ENFERMERIA EN EL
MANEJO DE PACIENTES CON SAF

Riesgo cardiovascular en pacientes con SAF

En los pacientes con SAF se ha observado un incre-
mento del riesgo cardiovascular’, mediado tanto por
factores clasicos como por otros menos conocidos,
relacionados con el propio SAF, como son la inflama-
cion, la trombosis y la aterogénesis acelerada media-
da por anticuerpos antifosfolipidos.

Un estudio publicado por Yelnik CM et al.*® indico
que la dislipemia no se trata adecuadamente en pa-
cientes diagnosticados con SAF. Como consecuencia
de este hecho, los pacientes tienen mayor riesgo de
padecer algun tipo de evento cardiovascular,** que
pueda agravar y complicar su estado de salud, ana-
dido a los problemas de trombosis asociados al SAF.*3

Tektonidou MG. Et al.,” en su estudio publicado
en 2022, afirman que los eventos cardiovasculares
relacionados directamente con los factores de ries-
go, como es la dislipemia, son la principal causa de
morbimortalidad en pacientes diagnosticados con
SAF. El riesgo de padecer ateroesclerosis y eventos
cardiovasculares en pacientes fumadores, diagnos-
ticados de hipertension arterial, dislipemia y obesi-
dad es mas elevado. Por ello, se debe promocionar
estilos de vida saludables acompanados del manejo
terapéutico anticoagulante de estos pacientes para
prevenir eventos no deseados y mejorar su calidad
de vida.7 Cerca del 25% de los pacientes diagnos-
ticados de SAF presenta dislipemia, por ello la im-
portancia que toma la prevencion y promocion en
estos casos.'®

Respecto al tabaquismo, se trata de un factor de
riesgo no solo cardiovascular, sino posible desenca-
denante de diferentes patologias. Una de ellas, estre-
chamente relacionada con los pacientes diagnostica-
dos con SAF, es la trombosis venosa profunda. Los
pacientes que padecen SAF tienen un riesgo de trom-
bosis continuo por la patogenia de su enfermedad,*®
mientras que, si suman factores como el tabaco, el
riesgo de padecer algin evento trombético se multi-
plica.67

La hipertension arterial representa al factor de
riesgo cardiovascular mas prevalente en pacientes
diagnosticados con SAF, especialmente en aquellos
que padecen episodios de trombosis arterial, pudien-
do incrementar las posibilidades de que suceda al-
gun episodio de este tipo.*®* Sumado a la dislipemia,
un estudio publicado Cervera R. et al'® afirma que en-
tre un 15y un 20% de los pacientes con SAF padecen
hipertensiéon o dislipemia, mientras que segun otros
autores la hipertension esta presente en al menos un
tercio de las personas con SAF.202t
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Otros factores de riesgo cardiovascular importantes
son la diabetes y la obesidad. En cuanto a la diabe-
tes, en pacientes diagnosticados con SAF, un estudio
demostré que aquellos pacientes diagnosticados de
forma simultanea de SAF y diabetes mellitus tipo 2,
presentaban un mayor riesgo de padecer episodios
de trombosis venosa.?* Respecto a la obesidad, el
riesgo intrinseco que conlleva de padecer eventos
cardiovasculares, asi como desarrollar resistencia a
la insulina, traducida en un nuevo diagnéstico de dia-
betes mellitus tipo 2, actla como factor de riesgo en
pacientes diagnosticados con SAF.?2

A pesar de los avances en la atencion médica, las
enfermedades cardiovasculares contindan siendo
la principal preocupacion de salud en todo el mun-
do para muchos pacientes.'* Es cada vez mas claro
que existe una conexion significativa entre las enfer-
medades autoinmunes, como el SAF, y los problemas
cardiovasculares. Su bienestar es nuestra prioridad, y
comprendemos la importancia de abordar estas inte-
rrelaciones para garantizar su salud a largo plazo.?%

Depresion y estrés

Los sintomas neurolégicos no trombéticos® se carac-
terizan por su aparente inespecificidad, dado que la
disfuncion neurolégica asociada abarca una gama de
manifestaciones como consecuencia, tanto de proce-
sos vasculares, como de dano neuronal directo, en
muchos casos por mecanismos desconocidos.

En los pacientes con SAF puede ser particularmen-
te dificil de distinguir de las discapacidades de apren-
dizaje funcional.?® Esto es debido a que el trastorno
neurocognitivo puede afectar al menos uno de los cin-
co dominios cognitivos que se evallan, como son la
atencion, la funcion ejecutivas, memoria o el lenguaje
y la habilidad motora, lo que dificulta la identificaciéon
o diferenciacién con otras alteraciones o discapacida-
des con los mismos sintomas 2.

Muchos pacientes con SAF se enfrentan a nuevos li-
mites sobre lo que pueden hacery se sienten estresa-
dos o preocupados por los resultados del tratamiento
y el futuro.?827

Si a esto anadimos que algunas de sus actividades
favoritas pueden resultar mas dificiles de realizar, les
resulta mas complicado adaptarse a la nueva reali-
dad, como explican los estudios en el manejo del
SAF.28

Es normal tener sentimientos temporales de tris-
teza, pero si estos sentimientos duran en el tiempo
podemos encontrarnos ante una depresion que pue-
de afectar nuestra capacidad para seguir con nuestra
vida diaria y disfrutar de nuestras relaciones perso-
nales.2%3t

La depresion y el estrés afectan a cada persona de
manera diferente. En el caso de personas que tienen
una enfermedad cronica, su tratamiento y el control
de los sintomas de la misma puede ayudar a aliviar
los sintomas de la depresion.3233

El estrés, como respuesta adaptativa a percepcio-
nes de amenaza o peligro, ejerce un profundo impac-
to en la salud tanto fisica como emocional de los in-
dividuos. La acumulacion de los efectos del estrés a
lo largo del tiempo, en los pacientes que sufren SAF,
puede generar disfunciones en el cerebro y el cuerpo,
debilitando el sistema inmunolégico y aumentando la
vulnerabilidad a diversas enfermedades.?*

Control de anticoagulacion

Los pacientes que padecen esta enfermedad auto-
inmune deben seguir un tratamiento anticoagulante
para prevenir la formacién de los trombos.

En los Gltimos anos, se han comercializado un nue-
vo grupo de farmacos denominados anticoagulantes
directos, apareciendo en el escenario como una alter-
nativa eficaz y segura para aquellos pacientes que ne-
cesitan tratamiento anticoagulante. Actualmente, son
prescritos asiduidad en pacientes diagnosticados de
fibrilacion auricular que requiere tratamiento anticoa-
gulante. No necesitan un control exhaustivo del INR 'y
la labilidad de los valores es mucho menor que con
los antivitaminicos K.343%

Sin embargo, las principales sociedades cientifi-
cas internacionales de hematologia, reumatologia y
cardiologia no recomiendan el uso de estos anticoa-
gulantes como primera linea de tratamiento. Indican
que uso debe restringirse a las trombosis venosas y
Unicamente cuando el tratamiento con otros anticoa-
gulantes no sea efectivo.36%"

Por tanto, ante la necesidad de tratamiento, princi-
palmente con antivitaminicos K, estos pacientes van
a requerir un seguimiento exhaustivo y milimétrico
de su nivel de coagulaciéon (INR) para prevenir com-
plicaciones y episodios de trombosis.®® La Enfermeria
debe ser la disciplina encargada de liderar los cuida-
dos de los pacientes diagnosticados con SAF, debido
al complejo manejo terapéutico del tratamiento anti-
coagulante.

PAPEL E INTERVENCION DE
ENFERMERIA DE PRACTICA
AVANZADA EN SAF

La mejora de la practica clinica en pacientes con SAF
involucra multiples niveles de accion, con un enfoque
especifico en la intervencion de Enfermeria para me-
jorar su calidad de vida.53233

En primer lugar, es crucial fortalecer la formacion
de los profesionales de enfermeria en enfermedades
autoinmunes, particularmente en SAF. Esto garanti-
zard un conocimiento teérico y practico éptimo para
brindar cuidados de calidad, incluyendo promocion
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de la salud y prevencion de enfermedades. La adqui-
sicion de competencias puede lograrse mediante pro-
gramas de postgrado con un plan formativo centrado
en caracteristicas y cuidados necesarios, como iden-
tificacion de signos y sintomas, métodos diagnésticos
y tratamiento.

Uno de los objetivos principales de los profesiona-
les de la salud es identificar signos de alarma, como
alteraciones cutaneas (livedo reticularis)® y sintomas
hemodinamicos 2, en pacientes con diagnoéstico o
sospecha de SAF. Puesto que la evolucion clinica del
SAF es muy variada, con una presentacion de cua-
dros asintomaticos o incluso transitorios, a llegar
a ser un cuadro que puede comprometer de forma
multisistémica al paciente, acompanado de una alta
mortalidad. De ahi que resaltemos la necesidad de
identificacion y conocimiento especifico por equipos
multidisciplinares, para un abordaje proporcional a
las necesidades del paciente con SAF.* Resaltando
del equipo el papel fundamental de las enfermeras,
como integrantes clave del equipo de atenciéon mul-
tidisciplinaria, puesto que desempenan un papel
esencial en la deteccion temprana de estos signos y
sintomas, por su relaciéon estrecha y continua con el
paciente, lo que contribuye a un diagnéstico y trata-
miento mas oportunos, reduciendo asi la morbilidad
y mortalidad asociadas.® La presencia de enfermeras
con competencias avanzadas es fundamental para
mejorar la atencién a pacientes crénicos complejos
y sus cuidadores, promoviendo continuamente la ca-
lidad de la atencion y la coordinacién en la comuni-
dad_5,31-33

Esto es debido a que precisamente, en el caso de
las manifestaciones cutaneas asociadas al SAF, la
mayoria de las veces los pacientes son derivadas, por
los médicos de atencién primaria, a los profesionales
de enfermeria, por ser estos los encargados de las
unidades de heridas y Ulceras. La vision holistica de
Enfermeria podria contribuir a un diagnéstico tempra-
no por ser precisamente manifestaciones no clasicas
que pueden hacer que el diagnéstico se retrase, lo
que puede dificultar el manejo o abordaje. 32

Tras todo lo expuesto, hemos de resaltar que el ob-
jetivo claro de los profesionales de enfermeria®® a la
hora de cuidar a los pacientes en la idenficacion de
signos/sintomas de alarma relacionadas con su pa-
tologia, facilitara sin duda un diagnéstico precoz de
descompensaciones, lo que ayudara a una tempra-
na actuacion e inicio del tratamiento mas adecuado,
que disminuira la comorbilidad y mortalidad de dicha
poblacion. La evolucion progresiva en competencias
basadas en la evidencia de las enfermeras con las
figuras de enfermeras de practica avanzada a nivel
nacional, y cada vez mas presente en algunas comu-
nidades de las enfermeras gestoras de casos para el
abordaje y seguimientos de los pacientes crénicos
complejos, son prueba de ello.’ Y por Ultimo anadir
que no es solo beneficioso para el paciente, sino tam-
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bién para los cuidadores como sus profesionales de
referencia, ya que se facilitan las transiciones y ga-
rantiza la continuidad de cuidados interniveles asis-
tenciales, como para el propio sistema de salud por
la reduccion de coste evidenciada.®

El segundo objetivo en la formacién consiste en la
implementacion de sistemas de apoyo a la toma
de decisiones clinicas. Esto implica la utilizacion de
nuevas herramientas y algoritmos digitales disena-
dos para mejorar la atencion de los cuidados tanto
para los pacientes como para los profesionales de
la salud. Estamos introduciendo sistemas basados
en inteligencia artificial (IA) en entornos de atencion
reales. Estos sistemas ofrecen a los profesionales in-
formacién actualizada en tiempo real, facilitando la
toma de decisiones fundamentadas en evidencia du-
rante la atencion al paciente.

La tercera contribucion de Enfermeria al manejo
de los pacientes con SAF seria en el control de la
anticoagulacion. Una contribucion esencial y con
gran repercusion en la calidad de vida. El tratamiento
anticoagulante, aunque no curativo, es crucial para
prevenir la trombosis. Es imperativo concienciar so-
bre la importancia de la adherencia al tratamiento y
conocer los anticoagulantes disponibles para evitar
errores. Si se utilizan antivitamina K, se requiere un
control riguroso de dosis y registros, asegurando un
rango terapéutico adecuado y previniendo complica-
ciones hemorragicas o tromboembodlicas. Capacita-
mos a pacientes expertos en SAF y anticoagulacion,
brindando liderazgo desde Enfermeria para garanti-
zar continuidad en los cuidados, incluyendo la coor-
dinacioén entre atencion hospitalaria y comunitaria. A
través de ADeNfermero, ofrecemos mentoria tanto a
pacientes como a profesionales, promoviendo la au-
togestion de la salud y proporcionando herramientas
para el manejo del estilo de vida y el control de la
coagulacion.

Ademas, enfatizamos la importancia de la preven-
cion de trombosis, en el caso de pacientes embara-
zadas con SAF. En estas mujeres se recomienda una
profilaxis trombédtica desde la preconcepcién hasta
el postparto, con un monitoreo cercano para detec-
tar complicaciones, con nuestra Practica Avanzada
de Atencion Directa y dependientes de cuidados de
enfermeria a corto, medio y largo plazo para monitori-
zacion y prevencion del riesgo.

Una cuarta contribucién de Enfermeria de practica
avanzada, seria el control de los factores de riesgo

cardiovascular, con especial énfasis en el control de
la dieta adecuada y ejercicio prescrito para pacien-

tes anticoagulados con SAF.

En este sentido serian acciones fundamentales:
Proporcionar informacién detallada sobre el SAF, sus
sintomas y posibles complicaciones cardiovasculares.
e Garantizar que el paciente comprenda la importan-

cia de adherirse al tratamiento. Los anticoagulantes

tipo antivitamina K pueden ver alterados su efecto
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por determinados alimentos con altas concentra-
ciones de vitamina K. Conocer y seguir las medidas
preventivas recomendadas: de grasa y aceites; ver-
duras y hortalizas; productos ovo-lacteos; bebidas
varias; pasta y cereales; condimentos; frutos secos;
frutas; carnes y pescados; consumo de alcohol y
otras sustancias; habito tabaquico; y el sobrepeso
que les afecta.

¢ Analizar y ayudar a modificar el estilo de vida del pa-
ciente, ofreciendo cuidados personalizados adapta-
dos a sus necesidades individuales.

e Fomentar la participacion activa del paciente en
su propio cuidado y aprovechar su experiencia
como una herramienta invaluable en el proceso
de atencion.

La quinta intervencion imprescindible en los cuida-
dos a pacientes con SAF por parte de Enfermeria de
practica avanzada es el control del estrés:

Frente al estrés cronico, es crucial adoptar medidas
que fomenten el bienestar. Esto incluye la realizacion
de actividad fisica regular, la practica de técnicas de
meditacion para reducir la presion arterial y mitigar
la ansiedad, asi como una alimentacién balanceada.
Ademas, identificar los factores estresantes y desa-
rrollar estrategias para gestionarlos de manera salu-
dable son elementos cruciales para manejar el estrés
a largo plazo.’®

En este contexto, el rol del profesional de enferme-
ria es fundamental. Proporciona un apoyo integral
y orientacién a los pacientes en el reconocimiento
y manejo del estrés, contribuyendo asi a promover
una vida mas prolongada, de mayor calidad y salu-
dable.303t

Ademas, otras intervenciones clave incluyen el ma-
nejo del dolor, el descanso y la fatiga, mediante la
evaluacion y tratamiento del dolor crénico o la fatiga
relacionada con el SAF, y proporcionando estrategias
para mejorar la calidad de vida, como el manejo del
estrés y el descanso adecuado. Asimismo, se brinda
apoyo emocional a los pacientes, ya que el diagnos-
tico de SAF puede ser estresante, y se los refiere a
grupos de apoyo si es necesario.

VISION FUTURA DEL
PAPEL DE ENFERMERIA

La comprension del SAF, sus diferentes manifestacio-
nesy comorbilidades asociadas, es fundamental para
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.
Es imperativo analizar y modificar el estilo de vida, asi
como desarrollar proyectos educativos para la salud.
La aplicacion de cuidados personalizados, el fomen-

to del empoderamiento y el autocuidado, junto con
la participacion activa del paciente en su proceso de
atencion, son intervenciones esenciales. Es esencial
que la Enfermeria lidere estas acciones, promoviendo
la investigacion centrada en el paciente y aportando
un valor significativo a cada intervencion de cuidado.

Gracias a la formacion especifica en enfermedades
autoinmunes, particularmente en SAF, las enferme-
ras estan capacitadas para disenar y ejecutar proyec-
tos de educacioén para la salud dirigidos a pacientes
diagnosticados con esta enfermedad. Estos proyectos
pueden implementarse en diversos entornos, como
centros de salud o asociaciones de pacientes, con el
objetivo de promover el autocuidado y la conciencia
sobre la enfermedad. Se abordaran temas como la
gestion de factores de riesgo, la prevencion de com-
plicaciones, los cuidados basicos y la identificacion
de signos de alarma. Para cumplir este fin, se esta
trabajando en una herramienta que podra ser utiliza-
da de manera integral para respaldar estas interven-
ciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes
con SAF.

Por todo ello, es necesario fomentar la investiga-
cion desde la Enfermeria para los pacientes diagnos-
ticados de SAF, emergiendo como lider en cuidados y
siendo la figura esencial e indispensable del sistema
sanitario en coordinacién con la inclusiéon comunita-
ria y social que favorezca la transformacion de los cui-
dados situando en el centro al paciente y aportando
valor a cada accion.
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