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Corea gravidica secundaria a sindrome
antifosfolipidico: reporte de un caso y
revision de la bibliografia

Chorea gravidarum secondary to
Antiphospholipid Syndrome: Report of a case
and review of the literature.

Ana Redondo-Villatoro, Leticia Azcona-Sutil, Isabel Corrales-Gutiérrez, Isabel Maria
Fontan-Atalaya

La incidencia de la corea gravidica es de 1 caso por cada 2275 emba-
razos. El diagndstico diferencial se establece con distintas enfermedades neuroldgicas. El
tratamiento de la causa subyacente implica la curacién esponténea del cuadro clinico.

Reportar el caso de una paciente que inicié con corea gravidica secundaria
a sindrome antifosfolipidico y revisar la bibliografia al respecto.

Paciente de 37 afios, con 28 semanas de embarazo, que consulté por
alteraciones del comportamiento. Los estudios de laboratorio reportaron anticuerpos
antifosfolipidicos y anti-beta 2 glicoproteina elevados en dos determinaciones separadas
por 12 semanas, con ANCA y ANA negativos. En la resonancia magnética cerebral no
se informaron hallazgos patoldgicos. Se establecié el diagndstico de corea gravidica,
secundaria a sindrome antifosfolipidico. La reaccién al tratamiento con anticoagulantes
y corticosteroides fue satisfactoria; en la actualidad, la paciente permanece asintomatica
y sin tratamiento.

Las pruebas analiticas y de neuroimagen son tiles para establecer
el origen de la corea. El tratamiento con anticoagulantes se indica para prevenir even-
tos trombdticos en pacientes con corea secundaria a sindrome antifosfolipidico. La
eficacia de los corticosteroides en el control de los sintomas neuroldgicos es variable;
no obstante, la paciente del caso tuvo una reaccion favorable y desaparicién completa
de los sintomas.

Corea gravidica; sindrome antifosfolipidico; resonancia magnética
cerebral; anticoagulantes; corticosteroides.

Chorea gravidarum has an estimated incidence of 1:2275 pregnan-
cies. The differential diagnosis of this entity characterized by involuntary spontaneous
movements together with behavioral alterations but be made with different neurologi-
cal diseases. Generally, treatment of the underlying cause involves spontaneous cure
of the condition.

To report the case of a patient who debuted with a chorea gravidarum
secondary to antiphospholipid syndrome and to review the literature.

37-years-old patient, 28 weeks pregnant, who consulted for
behavioral alterations. Laboratory test showed elevated anti phospholipid and anti-beta
2 glycoprotein antibodies in two determinations 12 weeks apart, with negative ANCA
and ANA. There was no pathological finding in brain magnetic resonance. She was
diagnosed with corea gravidarum secondary to antiphospholipid syndrome. She was
treated effectively with anticoagulants and corticosteroids, and is currently asymptom-
atic and without treatment.
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Analytical and neuroimaging tests are helpful in establishing the
etiology of chorea. anticoagulants are indicated to prevent thrombotic events in chorea
secondary to antiphospholipid syndrome. Corticosteroids have variable efficacy in the
control of neurological symptoms, although in our case complete remission of the

symptoms will be overcome.

Chorea gravidarum; Antiphospholipid syndrome; Brain magnetic reso-

nance; Anticoagulant treatment; Corticosteroids.

La corea gravidica es un trastorno poco comn,
que se distingue por movimientos espontaneos
involuntarios, concomitantes con alteraciones
del habla y del estado afectivo. Su incidencia
se estima en 1 caso por cada 2275 embarazos."’
En la mayoria de las pacientes la causa es idio-
patica y en el resto se asocia con sindrome de
anticuerpos antifosfolipidicos, fiebre reumdtica,
tirotoxicosis, lupus eritematoso sistémico, sffilis,
enfermedad de Huntington y corea inducida
por farmacos.? Por lo general, el tratamiento
de la causa subyacente implica la curacién
espontanea de la corea gravidica. Puede haber
recurrencia en embarazos posteriores, sobre todo
si la causa de la corea se relaciona con sindrome
antifosfolipidico.'?

Paciente de 37 afos, primigesta, sin antece-
dentes médicos de interés. Acudié al servicio
de Urgencias de Obstetricia a las 28 semanas
de embarazo, por alteraciones en el compor-
tamiento: movimientos involuntarios de ojos,
boca y cuello, espasmofemia, estereotipia,
habla entrecortada con dificultad de pronun-
ciacion. Los estudios de laboratorio reportaron

anticuerpos antifosfolipidicos y anti-beta 2 glico-
proteina elevados, con ANCA y ANA negativos.
La resonancia magnética no mostr6 hallazgos
patolégicos. Con estos datos se estableci6 el
diagndstico de corea gravidica, quiza secundaria
a sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos, por
lo fue necesaria una segunda determinacion,
después de 12 semanas de haber efectuado la
primera, para confirmarlo. Se le indicaron 60
mg de heparina de bajo peso molecular, 100 mg
de acido acetilsalicilico y 20 mg de prednisona
cada 24 h. Los estudios de control del bienestar
fetal al ingreso al hospital se reportaron norma-
les y la paciente tuvo una mejoria evidente. En
la semana 36 + 4 del embarazo se decidi6 la
finalizacion del embarazo indicada por la rotura
prematura de membranas. El parto fue eutécico
y sin complicaciones: nacié un varén de 2615 g,
con pH de la arteria umbilical de 7.30 y Apgar
10-10-10. El puerperio evolucion6 de forma
favorable. La paciente fue dada de alta del hos-
pital a las 48 h del parto. A las 12 semanas de
la primera determinacién analitica se repitieron
los estudios de anticuerpos antifosfolipidicos y
anti-beta 2 glicoproteina y estuvieron elevados,
lo que confirmé la sospecha diagnéstica de
sindrome antifosfolipidico. Hasta el momento
la paciente no ha padecido nuevos episodios
y permanece en seguimiento periédico en el
servicio de Neurologfa, sin tratamiento.
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Para la revision bibliografica se efectué la bus-
queda de informacion a través de las bases de
datos PubMed, MEDLINE, Embase, BioMed
Central y SciELO con los términos: “Chorea
Gravidarum” AND “Pregnancy”, AND “Case
reports” del afio 2000 al 2020 para identificar
articulos en espafiol o inglés que reportaran el
tratamiento de casos similares. Se encontraron
16 articulos, de los que se excluyeron 3 por
hacer referencia a casos de corea de Sydenham
y corea de Huntington en pacientes embaraza-
das. El resto de los articulos se incluyeron como
referencias para la revisién bibliogréfica.

La corea describe un conjunto de movimientos
rapidos, involuntarios, irregulares, no predeci-
bles, de duracién breve y que cambian de una
localizacién a otra sin secuencia definida.’ Sue-
len ubicarse de forma distal, con baja amplitud
y asociarse con hipotonia de los miembros. La
corea, durante el embarazo, suele manifestarse
en el primer trimestre y acompanarse de altera-
ciones del habla y del estado afectivo.>* Si bien
es una enfermedad idiopdtica, se han informado
algunos casos relacionados con fiebre reumatica
o sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos.* El
diagnéstico diferencial se establece con enferme-
dades neuroldgicas: enfermedad de Huntington,
enfermedad de Wilson, tirotoxicosis, infartos
subcorticales o corea inducida por farmacos.**

Por su parte, el sindrome antifosfolipidico es
una enfermedad sistémica autoinmunitaria, que
se caracteriza por trombosis, complicaciones
obstétricas y titulos elevados de anticuerpos
antifosfolipidicos,* como ocurrié en la paciente
del caso. La incidencia del sindrome antifos-
folipidico varia del 5 al 20% en mujeres con
abortos recurrentes.* Puede aparecer como un
trastorno aislado en mas del 50% de los casos o

hacerlo conjuntamente con otras enfermedades
autoinmunitarias (lupus eritematoso sistémico).®
Las manifestaciones clinicas son mdltiples y
variadas, abarcan desde trombosis y compli-
caciones obstétricas hasta manifestaciones
hematoldgicas, cardiacas, renales, pulmonares,
cutdneas y neurolégicas, como sucedié en el
caso aqui expuesto.” Cuadro 1

El tratamiento de pacientes con sindrome an-
tifosfolipidico y antecedentes obstétricos de
enfermedad vasculoplacentaria o trombética
consiste en anticoagulantes a dosis profilac-
ticas con heparina de bajo peso molecular y
antiagregantes (100 g de 4cido acetilsalicilico).
Si el inicio de la enfermedad es con un cua-
dro de corea, como ocurrié en la paciente del
caso, también puede indicarse tratamiento con
anticoagulantes.®” Si bien el tratamiento de la
corea no esta estandarizado, se propone a los
corticosteroides, neurolépticos (haloperidol o

Manifestaciones neuroldgicas del sindrome
antifosfolipidico

Isquemia cerebral transitoria
Infarto cerebral

Embolismo arterial

Trombosis de los senos venosos
Demencia multiinfarto
Amaurosis fugax

Sindrome de Sneddon
Epilepsia

Migraha

Mielitis transversa

Corea

Hemibalismo

Ataxia cerebelosa

Miastenia gravis

Esclerosis mltiple-like
Alteraciones en los pares craneales
Encefalopatia aguda

Sindrome de Guillain-Barré
Pseudotumor cerebri

Nistagmo

Mononeuritis maltiple
Neuropatia periférica
Alteraciones neuropsiquidtricas

Adaptado de Ricarte IF, et al.”
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carbamacepina), de manera aislada o combi-
nados.*®7

En la revision bibliografica (Cuadro 2)'2513 se
encontraron ocho casos de corea gravidica, pero
ninguno fue secundario a sindrome antifosfolipi-
dico. En cuanto a los farmacos prescritos para el
control de los sintomas, el haloperidol se asocia
con buena reaccién.®'%'? No obstante, al igual
que otros antipsicéticos (clorpromazina), tiene
una categoria C de la FDA para su indicacién
durante el embarazo.

CONCLUSIONES

Las pruebas de laboratorio y los estudios de
imagen tienen como principal objetivo encontrar
la causa de la corea para salvaguardar el bien-
estar de la madre y el feto. Cuando la corea es
secundaria a sindrome antifosfolipidico puede

Cuadro 2. Revision de casos de corea gravidica

2022; 90 (6)

optarse por dos protocolos: 1) anticoagulantes
para prevenir eventos trombéticos y 2) corticos-
teroides. La eficacia de estos Gltimos en el control
de las manifestaciones neuroldgicas es variable,
aunque en la paciente del caso fue eficaz, lo-
grando en pocos dias la curacién completa de
los sintomas.
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El registro Doi debera colocarse con el link completo (como se indica en el ejemplo).
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