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Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Resumen

Objetivos: Describir y analizar la prevalencia y significacion clinica de los anticuerpos
anticardiolipina en pacientes ingresados por infeccién por SARS-CoV-2 en un hospital de tercer
nivel.

Métodos: Estudio de cohorte prospectiva unicéntrico. Se solicitaron determinaciones de anticuerpos
anticardiolipina a pacientes hospitalizados por infeccion por SARS-CoV-2 en el servicio de medicina
interna. El reclutamiento de pacientes se produjo entre los meses de junio a noviembre de 2020. Se
analizaron las caracteristicas clinicas de los pacientes, antecedentes, determinaciones previas de
anticuerpos anticardiolipina y resto de aPL y los eventos tromboticos previos y durante los tres
meses posteriores.

Resultados: Se realizaron 1041 determinaciones de anticuerpos anticardiolipina, con 76 resultados
positivos (7,30%). Edad media de 59 + 14,2 afos en pacientes con resultado positivo y 67 = 16,9 en
negativos, sin diferencias significativas (p = 0,68). Los valores de anticuerpos fueron 51,91 + 14,8
por mL. La mayoria de los pacientes con resultado positivo eran mujeres (68,42%), sin diferencias
significativas con respecto a pacientes negativos (p = 0,87). Un 62,8% presentaban determinaciones
positivas previas. Los antecedentes mas frecuentes en estos pacientes fueron LES (24%), SAF
(18,67%), AHAI (6,67%) hipotiroidismo autoinmune (4%), AlJ (2,67%), espondiloartropatias (2,67%),
IgG4-RD (1,33%), sindrome antisintetasa (1,33%), CBP (1,33%) y vasculitis ANCA-MPO (1,33%). Los
eventos trombdticos ocurrieron en el 17,33% de los pacientes con resultado positivo y en el 6,24%
de aquellos con resultado negativo, con significacion estadistica (p < 0,001). Entre los pacientes
positivos, los eventos trombdticos mas frecuentes fueron TEP agudo (8%), trombosis arterial
(6,67%), TVP (4%), TVS (1,33%), sindrome coronario agudo (1,33%) y ACV (1,33%). El 76,92% de los
eventos trombdticos ocurrieron durante el ingreso (p = 0,032) y se asociaron a una mayor gravedad
de la infecciéon por SARS-CoV-2, con un 76,92% de los pacientes con PSI-IV o superior (p = 0,015).

Discusion: La asociacion entre positividad de anticuerpos anticardiolipina en pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2 se ha objetivado en multiples estudios realizados desde el inicio de la pandemia,
siendo mas frecuente en pacientes con infeccion grave y con asociacion con un mayor riesgo de
padecer eventos trombdticos. En nuestra cohorte, el porcentaje de positividad fue superior al de la
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poblacion general (estimado en torno a un 5%), pero muy lejos de las cifras de otros estudios,
probablemente debido al hecho de que realizamos determinaciones en todos los pacientes
independientemente de su estado de gravedad. En nuestra cohorte hemos descrito una clara
asociacién entre la positividad de este marcador y el riesgo de eventos tromboticos, 1o cual se
correlaciona con la bibliografia disponible. Esto justificaria un mayor hincapié en la tromboprofilaxis
en estos pacientes.

Conclusiones: Los anticuerpos anticardiolipina en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 se
asocian a una mayor incidencia de eventos tromboticos durante el ingreso y los tres meses
posteriores al alta. El riesgo es mayor durante el ingreso y en los pacientes con neumonia grave.
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