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Resumen

Objetivos. Conocer la prevalencia de |os anticuerpos antifosfolipidos (aPL) no clasificatorios en pacientes
portadores de aPL clasificatorios, asi como su relacion con las manifestaciones clinicas propias del sindrome
antifosfolipido (SAF) y las manifestaciones “extracriterio”.

Métodos: se realizd un estudio analitico observacional unicéntrico retrospectivo de una cohorte de pacientes
seguidos en la Unidad de Enfermedades Autoinmunes de Medicina Internadel HCULB, en Zaragoza,
portadores persistentes de al menos un aPL clasificatorio con o sin clinica de SAF asociada, en el periodo
comprendido entre enero de 2002 y febrero de 2023. Siendo excluidos del estudio aquellos con una sola
determinacion positiva de aPL clasificatorio. Se recogieron las variables epidemiol 6gicas edad, sexo y etnia.
Ademas, ddl perfil de autoanticuerpos aPL, se clasificaron segun la presencia o no de factores de riesgo
cardiovascular, otras enfermedades autoinmunes concomitantes, manifestaciones clinicas trombdticas y
obstétricas y manifestaciones clinicas “ extracriterio” (migrafia, astenia, trombopenia, trombocitosis,
depresion, artralgias y dolor abdominal, entre otras). Los datos se compararon mediante la utilizacién de chi-
cuadrado para variables cualitativas y mediante t de Student parala comparacion de medias de dos grupos. Se
establ eci6 significacion estadistica con p 0,05.

Resultados: Fueron valorados 106 pacientes con una edad media de 57,63 afios, siendo e 68,9% mujeresy €
31,1%, hombres. El 99,1% presentd positividad para aPL clésicos agrupandose en funcion de si presentaban
manifestaciones clinicas, como SAF bioldgico (34%) o SAF trombdtico (66%). Las manifestaciones clinicas
clasicas mas prevalentes fueron las venosas (38,7%), obstétricas (31,5%) y arteriales (30,2%). LosaPL no
clasificatorios estudiados estuvieron presentes en un 53,8% de la muestra: antiprotrombina (1gG 12,3%, IgM
15,8%), antifosfatidilserina (1gG 38,6%, IgM 40,4%), antifosfatidiletanolamina (IgG 15,8, IgM 38,6%),
antianexinaV (1gG 16,1%, IgM 14%) y antifosfatidilinositol (IgG 40,4%, IgM 42,1%). En cuanto a
implicacién fenotipica, en o referente a manifestaciones clinicas tipicas, del total de pacientes que sufrieron
eventos tromboticos, 51,4% presentaban aPL no clasificatorios. La asociacion con mayor significacion
estadistica se obtuvo para: IgM antiprotrombinay aborto (45,5%), 1gG antifosfatidilserinay accidente
cerebrovascular (77,8%) junto atrombosis arterial (65%), IgM antifosfatildilserinay TVP (15,4%). A nivel
de manifestaciones clinicas “extracriterio”, a analizar los anticuerpos no clasificatorios de formaaisladasin
la participacion de anticuerpos clésicos, se obtuvieron resultados con la suficiente evidencia estadistica en
cuanto alarelacion ente la presencia de IgM antiprotrombinay dolor abdominal (42,9%), asi como entre 1IgG
antifosfatidilserinay trombopenia (75%) y depresion (72,7%); IgM antianexina V' y trombocitosis (50%) o de
IgM antifosfatidilserinay artralgias (27,6%).
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Conclusiones. En base a andlisis estadistico, los aPL no clasificatorios han demostrado su participacion en el
desarrollo de clinicatrombdticay manifestaciones “extracriterio” de manera independiente. Por o que,
podrian representar una herramienta diagnéstica de gran utilidad. Sin embargo, €l estudio actual tiene como
[imitacion un reducido tamario muestral, por 1o que serian necesarios estudios con mayor validez internaen el
futuro que apoyasen los presentes resultados. Por otro lado, conocer laimplicacion fenotipica de cada aPL
podriafavorecer la creacion de perfiles SAF, facilitando asi un diagndstico, manejo y profilaxis de este
sindrome de forma mas eficaz.
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