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Resumen

Objetivos. Los anticuerpos antifosfolipidicos (AAF) son un grupo heterogéneo de anticuerpos dirigidos
contralas proteinas unidas a fosfolipidos. Dichos AAF son un criterio analitico del sindrome
antifosfolipidico (SAF), cuyaclinica principal son los eventos trombéticos y/o manifestaciones obstétricas.
Definir las caracteristicas epidemiol dgicas de nuestra muestra, comprobar la correlacién de dichos
anticuerpos con € SAF u otras enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) y evaluar larelacion entre los
AAFy laenfermedad cardiovascular (ECV).

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de una muestra de 104 pacientes,
recogidos en consultas de Medicina Interna, que presenta como criterio de inclusién la positividad de los
AAF en dos determinaciones separadas por mas de 12 semanas.

Resultados: De los 104 pacientes que conforman nuestra muestra, e 31,7% son varones con una mediana de
edad al diagnostico de 44 afios [20-80] y €l 68,3% son mujeres con una mediana de edad de 43 afios [12-80].
56 pacientes no cumplen criterios de SAF, de los cuales 9 son varonesy 47 son mujeres. En casi un 77% de
los pacientes con AAF no hay datos de otras EA S asociadas, mientras que el 23% restante si muestran
criterios de otras EAS, de los cuales un 8,7% presenta lupus eritematoso sistémico (LES). Lamayoriade
nuestros pacientes presentan més de dos AAF positivos (45,2%), la presencia de anticoagulante [Upico (AL)
representa el 25%, el anticuerpo anticardiolipina (AAC) se presentaen 23,1% y € anticuerpo anti-beta2
glicoproteinal (a?2GPI) en 4,8% de | os pacientes (desconocido el 1,9% restante). Cal culamos los factores de
riesgo cardiovascular tradicionales (FCRCV1), tanto los No modificables (edad mayor de 55 afos, sexo
masculino, post-menopausia, antecedente familiar de enfermedad cardiovascular y antecedente personal de
enfermedad coronaria) como los Modificables (Hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus, obesidad,
sedentarismo y tabaquismo) y los factores de riesgo cardiovascular especificos de EAS (FCRCVe) y €
tratamiento de las EAS (enfermedad renal relacionada con EAS basal, puntuacién SLEDAI mayor de 15,
administracion de glucocorticoides 3 meses 0 mésy la presenciade AAF). Considerando los FCRCVt No
modificables: El 30,8% de la muestra no presenta ninguno de ellos, el 25% tiene un Unico factor de riesgo, €l
40,4% muestra dos factores de riesgo y €l resto presenta més de dos. Respecto alos FCRCVt modificables: El
31,7% de nuestros pacientes no presenta ninguno, el 23,1% tiene un factor de riesgo, € 25% muestra dos
factoresderiesgo y € resto presenta mas de dos. En cuanto alos FCRCV e: Todos |os pacientes cumplen 1
FCRCV (AAF), 10 de ellos presentan otro FCRCV adicional y 4 tienen mas de dos FCRCV. El 93,3% dela
muestra no presenta ECV posterior aladeteccion delos AAF y un 99% de los pacientes estan vivos (1
muerto por causa no cardiovascular).
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Discusién: Predomina el sexo femeninoy laedad al diagndstico inferior alos 45 afios, en ambos sexos. La
mayoria de nuestros pacientes no cumplen criterios de SAF ni de otras EAS. Lo mas frecuente es la
combinacién de dos AAF, seguidadel AL. Més del 68% de la muestra si presentan FCRCVt No modificables
y modificables. En cuanto alos FCRCV e, hay que destacar que todos |os pacientes cumplen al menos un
criterio. Solo e 6,7% de los pacientes presentan ECV posterior ala deteccion de los AAF.

Conclusiones: Nuestra muestra, aparentemente, presenta una prevalencia menor de ECV con respecto ala
poblacion general (12,7% en 2009). Es necesario aclarar que con una muestra de algo mas de 100 pacientes
no se puede determinar dicha conclusiéon. Ademés la media de edad actua de nuestros pacientes es 54 afios
paralos varonesy 51 afios paralas mujeres, por debajo de la media de edad de la poblacion general con ECV
(mayores de 65 afios). Por tanto es preciso realizar un estudio inferencial, y no descriptivo, para afirmar
nuestra conclusion.
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