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ENFERMEDAD ACTUAL

* RELATO:

* Mujer de 31 anos refiere que presenta desde hace 12 meses se incrementa disnea de
moderados a pequenos esfuerzos, episodios de tos seca esporadica, evaluada y tratada
inicialmente con multiples antibioticos e inhaladores sin mejoria clinica, hace 7 meses
presenta disnea de forma subita asociado a edema de miembros inferiores y
hospitalizada en este ano en tres oportunidades, el ultimo para realizacidon de
cateterismo cardiaco; hace un mes se agrega mayor aumento de volumen de miembros
inferiores.



ANTECEDENTES:

* PATOLOGICOS:
* LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (2008)
* TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MMII IZQUIERDO (2018)

« HOSPITALIZACIONES:
« 2018 (Octubre): Trombosis Venosa Profunda (Miembro Inferior Izquierdo).
« 2022 (Abril): Disnea.
« 2022 (Mayo): Disnea + expectoracion hemoptoica.

* OBSTETRICO: G3P1021

 HABITOS NOCIVOS
* ALCOHOL: niega.
* TABACO: niega.
* DROGAS: niega.
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HOSPITALIZACION
23 Oct. al 02 Nov.

volumen en
miembro inferior
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claudicacion.
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Derivado a Seryicio
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- Controles por C.

Ext. De Hematologia y

Reumatologia

: PANDEMIA

: (abandona Tto.)

HOSPITALIZACIONES:

1.

25/04/22 al 21/05/22
Disnea.
Dx. TEP.

.30/05/22 al 21/06/22

Disnea + expectoracién
hemoptoica.
Dx. Hipertension

Pulmonar.

.05/12/22 al 20/12/22

Estudio de Hipertension

Pulmonar.

ENERO
FALLECE el 15/01/2023



| 14/10/2013 | 24/10/2018 | 13/06/2019 |02/05/2022 |31/08/2022 |12/10/2022 |02/01/2023

Pro-BNP 2,658 2,289 3,858 pg/ml
B-Glic IgG 75 85 3.9 Udes
B-Glic IgM 32 16 6.5 Udes
aCL IgG 28.5 76.94 28 21.5 3.7

Udes/GPL
aCL IgM 25.7 5.61 13.5 13.5 13.6

Udes/MPL
AL Positivo Positivo + Positivo Positivo
ANA 1:320 p.n. 1:160 p.n. Negativo
ENA Negativo Negativo
C3 119 117 129

C4 23.4 20 20
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ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME (D ERKAN, SECTION EDITOR)

Pulmonary Hypertension in Antiphospholipid Syndrome

Stéphane Zuily - Denis Wahl

First author Year Patients, Definition of aPL positivity Frequency of aPL positivity” in ~ Frequency of aPL positivity” in
(alphabetical n SLE patients with PAH, % SLE patients without PAH, %
order)

Studies concluding that a significant association exists between aPL positivity and PAH

Cefle[14] 2011 90 LA, aCL* 80 36
Fois[15) 2010 93 LA, aCL", anti-,GPF" 75 31
Houman [16] 2004 58 aCL?, anti-B,GPI* 67 1 .
Kamel [17] 2011 74 aCL* 88 36 IT Vmax 4.03 m's
IT Vmoy 3121 m/s
Lee [18] 2014 51 aCL* 83 11 IT GOmax 65.02 mmHy
IT GDmoy 44
Lian[19] 2012 147 aCL* 54 2 IT Env. T
IT ITV
Prabu [5] 2009 216 lgG aCL>15 UL, IgM aCL>10 U/ 55 16
mL
Tanaseanu [20] 2007 30 LA, 1gG aCL>23 U/mL, IgM 100 33
aCL>11 UlmL, anti-B,GPI>20 U
mL
Studies concluding that no significant association exists between aPL positivity and PAH
Akdogan [21] 2013 122 LA, aCL* 60 32
Bourré-Tessier 2011 217 LA, aCL* 45 31
2]
Farzaneh-Far 2006 200 LA, IgG and IgM aCL 240 U/mL 20 21
23]
Hibbe-Tena 2014 55 LA, aCL", anti-p,GPI* 15 12

[24]
Johnson [25] 2004 117 aCL" 44 55




