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centrolobulilar también Illamada “enfermedad veno-oclusiva hepatica®, que es

clinicamente indistinguible del sindrome de Budd Chiari (*%).

SAF SECUNDARIO:

En nifios con SAF secundario frecuentemente existe afeccién de sistema nervioso central
(®. Varios autores han reportado que la prevalencia de isquemia cerebral asociada a
anticuerpos aPL es particularmente alta en la poblacién pediatrica, con rango de 16 hasta
76% (). En un estudio realizado donde se valoraron los marcadores de trombofilia en
pacientes con evento vascular cerebral, se encontré que los Unicos factores de riesgo

significativos fueron el factor V de Leiden y los anticuerpos aPL (*).

Lupus eritematoso sistémico:

Un alto porcentaje de pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) pueden tener
anticuerpos antifosfolipido (°).

En nueve series de casos reportados de nifios con LES se encontré una prevalencia
global de 45% para anticardiolipina y 22% para anticoagulante lupico (%). Seaman y Cols.
reportaron una prevalencia de 62% para AL, 66% para anticardiolipina en una serie de 29
pacientes pediatricos con LES, en 7 de los cuales ia presencia de trombosis se asoci6 a la
presencia de aPL, especiaimente aCL, tal como lo mencionan otros autores (*®), asi como
la presencia de anemia hemolitica (*®).

Los nifios con anticuerpos antifosfolipido y LES tienen un riesgo significativo de trombosis
arterial o venosa, de los cuales el 50% ocurre en el sistema nervioso central (™).
Schmugge y Cols. asociaron la presencia de trombosis en pacientes con LES,
particularmente si tenian anticoagulante lipico positivo (*®). Yuen y Cols. reportaron el
caso de una paciente de 14 anos con LES con trombosis del seno venoso intracraneal,

cuyas manifestaciones eran cefalea y tos (*'). Se ha reportado trombosis de seno cerebral
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