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Resumen

Objetivos: Valorar la forma presentacion clinica de una serie de casos de pacientes diagnosticados
de sindrome antifosfolipido (SAF) en los que se objetivd la presencia de anticuerpos
antiprotrombina, asi como la morbimortalidad y los factores pronésticos asociados que ello supone.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo (serie de casos
longitudinales), seleccionando a un grupo de pacientes seguidos en consultas externas de
Enfermedades Autoinmunes, diagnosticados de SAF grave, en los que se confirmd la presencia de
Anticuerpos Anti Protrombina. Entre los pacientes con positividad del mismo se describieron las
variables clinicas en el momento de la determinacion, analiticas, y el espectro previo de anticuerpos
antifosfolipidos (aFL) de cada paciente, tales como anticuerpos anticardiolipina (ACL),
anticoagulante lupico (AL) y anticuerpos anti B2 glicoproteina 1b (Anti B2G1b) que presentaba cada
paciente, asi como el tratamiento inmunosupresor recibido.

Resultados: El nimero de pacientes seleccionado fue 10. Respecto a la manifestacion clinica de los
pacientes, el 70% (7 pacientes) presentd manifestaciones trombdticas de repeticion a pesar de una
correcta anticoagulaciéon con acenocumarol, el 20% (2 pacientes) manifest6 de forma simultanea
evento trombdtico y hemorragico (siendo la forma de presentacion de uno de ellos SAF catastrofico),
mientras que so6lo el 10% (1 paciente) tuvo clinica hemorragica. Respecto a la determinacion de
anticuerpos antifosfolipidos, el 70% (7 pacientes) de los pacientes analizados presento triple
positividad de los mismos (ACL+, AL+ y Anti B2GP1b+) a titulos moderados-altos, mientras que el
30% (3 pacientes) restante present6 doble positividad para ACL y AL a titulos moderados, siendo
negativo para Anti B2GP1b. En el 70% (7 pacientes) existia alargamiento de los tiempos de
coagulacion. En la mayoria de ellos (60%) se retird la anticoagulacion oral y fueron manejados con
heparina de bajo peso molecular subcutanea, necesitando asociar esteroides e inmunosupresion en
el 90% de los casos (9 pacientes), recibiendo tratamiento con prednisona el 10% de los casos (1
paciente), la combinacion de prednisona y azatioprina el 70% de los mismos (7 pacientes), mientras
que el 20% (2 pacientes) necesito la administracion de rituximab.

Discusion: Estamos ante un SAF grave cuando hay recurrencia de fendmenos y persistencia de
positividad del espectro de aFL. A destacar el SAF catastréfico, donde existe la presencia de
enfermedad trombotica diseminada, en vasos de pequeno calibre, con fallo multiorganico asociado.
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Hasta un 25-59% de pacientes con SAF grave presenta positividad para anticuerpos
antiprotrombina, pudiendo aparecer ademas clinica hemorragica por la interaccién que este
anticuerpo tiene con la protrombina (factor II de la coagulacion), uniéndose a su fraccidn inactiva y
ocasionando un lavado acelerado de la misma. El tratamiento consiste en la retirada de
dicumarinicos hasta la estabilizacion del cuadro, dada la interferencia de los anticuerpos
antiprotrombina con el factor II, administrando en su lugar heparina de bajo peso molecular y
asociando en ocasiones tratamiento inmunosupresor (basado en esteroides, azatioprina o rituximab)
para disminuir, o incluso negativizar, los niveles de anticuerpos antiprotrombina.

Conclusiones: El paciente con SAF grave y presencia de Ac antiprotrombina presenta un incremento
de la morbimortalidad, tanto por fenémenos trombdticos como por fendmenos hemorragicos, sobre
todo si presenta triple positividad para aFL. Ha de sospecharse ante pacientes con SAF que
presentan fendmenos trombdticos a pesar de una correcta anticoagulacion, alargamiento de tiempos
de coagulacién o aquellos que presentan clinica hemorragica.
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