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RESUMEN 

La deficiencia de los inhibidores de la coagulación, entre los cuales se encuentran las proteínas S 

y C está asociada con el incremento de episodios trombóticos, tanto venosos como arteriales. Las 

implicaciones clínicas dependen del riesgo absoluto de padecer el primer episodio o un episodio 

recurrente de trombosis venosa (TV) en personas con un solo defecto o en aquellas con defectos 

combinados. Las deficiencias hereditarias de estos inhibidores fisiológicos son factores de riesgos 

importantes, pero poco frecuentes. Se realizó un estudio longitudinal prospectivo en el 

departamento de Hemostasia del Instituto de Hematología e Inmunología (IHI) donde se 

analizaron los resultados obtenidos para la determinación de proteínas C y S en el período 

comprendido entre 2011 – 2016 con el objetivo de determinar la deficiencia de estos inhibidores 

en pacientes con trombosis, pérdidas recurrentes de embarazos (PRE) o fallo reproductivo y otros 

eventos trombóticos. Fueron analizadas 153 muestras; el 16, 33 % se encontraban en edad 

pediátrica y el 83, 66 % adultos entre 18 y 65 años. Fueron confirmados con deficiencia de PC, 

PS o combinadas en 53 (34,64 %) pacientes, 6 con deficiencia de PC, 38 con deficiencia de PS y 

9 con deficiencia combinada. El 32, 67 % de los casos presentó al debut un evento de trombosis; 

43,79 % PRE o fallo reproductivo y el 13,72 % estuvo relacionado con otros tipos de eventos. Un 

9,8 % se asoció con SAAF y SPP. En todos los eventos analizados predominó la deficiencia de 

PS. Estos estudios nos permiten conocer los niveles de prevalencia e incidencia de estos 

trastornos y trazar estrategias para la prevención de nuevos eventos o complicaciones en los 

pacientes afectados. 
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INTRODUCCIÓN 

Las trombofilias suponen un grupo de enfermedades que predisponen al desarrollo de 

enfermedad tromboembólica arterial y venosa, debido a déficit o ganancia de función de factores 

anticoagulantes o procoagulantes incrementando de manera significativa la morbilidad y 

mortalidad en la población adulta y pediátrica.1 Se clasifican en hereditarias y adquirida.2 La 

deficiencia de la proteína C de la coagulación y de su cofactor, la proteína S, se asocian con 

predisposición a la trombosis debido a que se produce generación no regulada de fibrina al estar 

disminuida la inactivación de los factores V y VIII activados, que son dos proteínas esenciales en 

la cascada de la coagulación´;3 estas deficiencias están asociados con el incremento de episodios 

trombóticos, tanto venosos como arteriales. Las implicaciones clínicas dependen del riesgo 

absoluto de padecer el primer episodio o un episodio recurrente de trombosis venosa (TV) en 

personas con un solo defecto o en aquellas con defectos combinados.4 Las deficiencias 

hereditarias de las proteínas S y C son factores de riesgo importantes, pero poco frecuentes; 

aunque las interacciones entre estas deficiencias y una o más de otros defectos trombofílicos 

podrían aumentar el riesgo de estos eventos.5 

OBJETIVO 

Determinar la incidencia de deficiencia de proteínas C y S en pacientes atendidos en el IHI con 

eventos de trombosis u otros eventos clínicos asociados. 

MATERIALES Y MÉTODO 

Se realizó un estudio longitudinal prospectivo en el Laboratorio de Hemostasia del Instituto de 

Hematología e Inmunología (IHI) donde se analizaron los resultados obtenidos para la 

determinación de proteínas C y S en el período comprendido entre 2011 – 2016 con el objetivo 

de determinar la deficiencia de estos inhibidores en pacientes con trombosis, pérdidas recurrentes 

de embarazos (PRE) o fallo reproductivo y otros eventos trombóticos. Fueron analizadas  

153 muestras, 116 (75,8 %) del sexo femenino y 37 (24,18 %) del masculino. El 16, 33 % se 

encontraban en edad pediátrica y el 83, 66 % adultos entre 18 y 65 años. Para el estudio se 
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analizaron las variables edad, sexo, evento clínico y resultados de laboratorio para las proteínas C 

y S de la coagulación.  

RESULTADOS 

Fueron analizadas 153 muestras; el 16, 33 % se encontraban en edad pediátrica y el  

83, 66 % adultos entre 18 y 65 años. Fueron confirmados con deficiencia de PC, PS o 

combinadas en 53 (34,64 %) pacientes, de los cuales el 11.3% presentó deficiencia de PC, el 

71.69 % deficiencia de PS y el 16.90 % deficiencia combinada. El 32, 67 % de los casos presentó 

al debut un evento de trombosis; 43,79 % PRE o fallo reproductivo y el 13,72 % estuvo 

relacionado con otros tipos de eventos. Un 9,8 % se asoció con SAAF y SPP. En todos os eventos 

analizados predominó la deficiencia de PS. 

              

Figura. Distribución de pacientes con deficiencia de proteína C (PC), proteína S (PS) o 

combinada (def comb) 
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CONCLUSIONES 

Estos estudios nos permiten conocer los niveles de prevalencia e incidencia de estos trastornos y 

trazar estrategias para la prevención de nuevos eventos o complicaciones en los pacientes 

afectados. 
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