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Resumen

Objetivos. Definicion de sindrome antifosfolipido (SAF) bioldgico, descripcion y comparacién con SAF.

Material y métodos. Se realizd un estudio descriptivo, monocéntrico y transversal en una poblacion de estudio
de 313 pacientes en seguimiento en una consulta de enfermedades autoinmunes de Medicina Interna del

HCU L ozano Blesa de Zaragoza. La muestra se compuso de 80 pacientes. Las variables analizadas fueron
demogréficas, factores de riesgo cardiovascular, clinicas e inmunolégicas. Se definié SAF biol6gico como la
presencia de anticuerpos antifosfol ipidos de forma repetida sin criterios clinicos compatibles con SAF.

Resultados: Del total de pacientes analizados, 34 pacientes cumplieron los criterios para su clasificacion como
SAF biol6gico (42,5%). La edad promedio de los pacientes con SAF biol 6gico fue de 56,62 afios (DE 16,28).
En cuanto ala distribucién por sexo, 26 (76,5%) eran mujeres. Un total de 29 pacientes presentaban titulos
medios o altos de anticoagulante IUpico (AL) lo que supone un 85,3% del total; 17 pacientes (50%)
presentaron titulos medios o altos de anticuerpos anticardiolipina, € subtipo aCL 1gG estuvo presente en 8
pacientes (23,5%) mientras que el subtipo aCL 1gM se dio en el 44,1% de | os pacientes (15 casos). Por
ultimo los anticuerpos anti 72-glicoproteinal, fueron positivos en 4 pacientes (11,8%). De los pacientes con
SAF biolégico, 8 de ellos (23,5%) eran SAF biol primario mientras que 26 pacientes (76,4%) eran SAF biol
secundario o asociado. No se hallaron asociaciones significativas con |os factores de riesgo cardiovascular,
pero si se hallaron diferencias respecto ala presencia de anticuerpos antifosfolipido, siendo menor en este
grupo la presencia de anti ?2-glicoproteinal (p = 0,001) y de aCL 1gG (p = 0,007). También se analizaron los
pacientes respecto a la distribucion de SAF y SAF biologico segun | as diferentes enfermedades autoinmunes.
Del total de 40 pacientes con anticuerpos positivosy lupus, 15 de ellos presentaros criterios de SAF

biol 6gico. Respecto al grupo de pacientes con sindrome de Sjogren, de los 11 pacientes con AAF positivos, 7
de ellos se clasificaron dentro del grupo de SAF biolégico. En €l resto de grupos se encontraron hasta 6
pacientes sin clinica compatible con SAF y anticuerpos positivos, 2 de ellos afectos de esclerodermia, 1 con
DM/PM y 3 con vasculitis.

Discusion: Ladistribucion por sexos, la edad mediay la presencia de los factores de riesgo cardiovascular en
el grupo de SAF hioldgico fue similar alas descritas en €l grupo general. Sin embargo, hubo diferenciasen el
estudio inmunol 6gico, puesto que la positividad de anti?2- glicoproteinal y de aCL 1gG fueron menores de
manera significativa. Los valores de aCL IgM se encontraron en el 50%. Quiza se podria explicar porque se
conoce que los aCL 1gM son los AAF que se observan mas frecuentemente aumentados por otras causas
diferentes como el cancer o lasinfecciones. Lamayor diferenciadel grupo del SAF bioldgico respecto a
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general, fue lamenor presencia de latriple posibilidad. De estos, tan solo uno de ellos presento |a asociacion
de los tres anticuerpos antifosfolipido. Este hecho puede explicar la menor presencia de eventos trombaéticos
en este grupo, pues se hadescrito que latriple positividad de AAF se asocia con la aparicion de trombosis.
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SAF bioldgico: n = 34 pacientes (42,5%). No asociado a EAs (primario): 8 pacientes (23,5%). Asociado a EAs (secu

Conclusiones: L os pacientes con triple positividad presentan, un mayor nimero de trombosis. Estaesla
asociacion que mayor riesgo trombotico ha demostrado respecto a resto de AAF y sus combinaciones. Los

pacientes con SAF biol6gico presentan, en menor proporcion, triple positividad.
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