
0014-2565 / © 2020, Elsevier España S.L.U. y Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.

Rev Clin Esp. 2021;221(Espec Congr):816

Revista Clínica Española

https://www.revclinesp.es

T-034 - ANTICUERPOS ANTIFOSFOLÍPIDO Y SU RELACIÓN CON LOS
ANTECEDENTES DE PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD CORONARIA

M. Díaz-Santiáñez, L. Salmerón Godoy, L. Jorge Huerta, R. Díaz Simón y A. Lalueza Blanco

Medicina Interna. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Resumen

Objetivos: Conocer la relación entre los antecedentes de los pacientes ingresados en una unidad
coronaria y la detección posterior de anticuerpos antifosfolípido (AAF).

Métodos: Estudio prospectivo analítico en el que se recogen los datos clínico-analíticos de 89
pacientes ingresados en la Unidad Coronaria de un Hospital de tercer nivel durante los meses de
septiembre a marzo de 2018/2019 y 2019/2020. En todos ellos se realizó una primera medición de
AAF. Mediante SPSS se utilizaron los test chi-cuadrado y t-Student para ver la relación entre los AFF
y los antecedentes de los pacientes, el Charlson y el motivo de ingreso.

Resultados: Se recogieron 89 pacientes, 12 presentaban alguno de los AAF positivos. En cuanto a
hábitos tóxicos, se observó una relación estadísticamente significativa a favor de los no fumadores (p
= 0,02). No hubo relación entre las enfermedades previas o según el índice del Charlson. Tampoco
se detectaron más AAF en función de fármacos previos, enfermedad tromboembólica previa o clínica
extra-SAF. Finalmente, fueron positivos los AAF en mayor proporción en pacientes que ingresaron
por otro motivo distinto al de la cardiopatía isquémica (CI), relación que fue significativa (p = 0,02).

Discusión: La CI se ha relacionado previamente con el síndrome antifosfolípido o la detección
positiva de AAF, llegando a encontrarse hasta en un 11%1. En nuestro estudio, al contrario de lo
publicado previamente, se ha observado una tendencia a que haya AAF en paciente que ingresan por
otro motivo cardiovascular diferente al de la CI. De similar forma, se ha visto una relación positiva
entre el tabaco y los AAF2, sin embargo en nuestro estudio aparecen más frecuentemente en no
fumadores.

Conclusiones: En nuestra cohorte la detección de AAF aparece de forma significativa en no
fumadores y en aquellos pacientes que ingresan por diferente motivo a la cardiopatía isquémica.
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