Anales de la Facultad de Medicina
ISSN: 1025-5583
anales@unmsm.edu.pe

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Pera

Ruiz-Franco, Oscar Emilio; Guerrero-Vasquez, Marco Enrique; Montenegro-Verastegui, Carlos; Diaz-
Robles, David Alberto; Delgado-Silva, Carlos Alberto; Marangoni de Ruiz, Manuela
Prevalencia de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con conectivopatias
Anales de la Facultad de Medicina, vol. 72, nam. 3, julio-septiembre, 2011, pp. 187-190
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Lima, Perl

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=37922112006

Como citar el articulo f & /!
— 7

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo

Pagina de la revista en redalyc.org


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=379
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=37922112006
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=37922112006
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=379&numero=22112
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=37922112006
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=379
http://www.redalyc.org

Prevalencia de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con

conectivopatias
Prevalence of antiphospholipid antibodies in patients with connective tissue diseases

Oscar Emilio Ruiz-Franco'?, Marco Enrique Guerrero-Vasquez’,
Carlos Montenegro-Verastegui®, David Alberto Diaz-Robles?,
Carlos Alberto Delgado-Silva'?, Manuela Marangoni de Ruiz’

" Instituto de Investigaciones Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
? Servicio Hematologia Clinica, Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru.

Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con conectivopatias. Disefio: Estudio descriptivo
transversal. Institucion: Hospital Dos de Mayo e Instituto de Investigaciones Clinicas de la UNMSM, Lima, Peru. Participantes: Pa-
cientes con diagnéstico de colagenopatia y sujetos sanos. Intervenciones: En 100 pacientes con diagnostico de colagenopatia y 50
sujetos sanos, todos provenientes de Lima Metropolitana y atendidos entre enero y noviembre de 2008, se determino fibrindgeno,
tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina activada, anticuerpos anticardiolipina y anticoagulante lupico. Principales
medidas de resultados: Presencia de anticuerpos anticardiolipina y anticoagulante lupico. Resultados: Los pacientes con conectivopa-
tias presentaron anticuerpos antifosfolipidos en 17%, anticoagulante lupico en 13% v anticardiolipina 1gG 4%. Al dividir el grupo por
conectivopatias, en los 70 pacientes con lupus eritematoso sistémico 10 resultaron positivos para anticoagulante lupico y 3 tuvieron
anticardiolipina 1gG; de los 30 pacientes con artritis reumatoide, 3 tuvieron anticoagulante lipico positivo y 1 presento anticardiolipina
IgG. En el grupo de 50 personas sanas, solo se encontrd un caso positivo para anticoagulante lupico. Conclusiones: La prevalencia
de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con conectivopatias fue 17%. La conectivopatia estudiada mas frecuente fue el lupus
eritematoso sistémico. El anticuerpo antifosfolipido mas frecuente fue el anticoagulante lupico.

Palabras clave: Sindrome antifosfolipidico, conectivopatias, trombosis.

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of antiphospholipid antibodies in patients with connective tissue diseases. Design: Descriptive
transversal study. Setting: Dos de Mayo Hospital and Institute of Clinical Research, San Marcos University, Lima, Peru. Participants:
Patients with diagnosis of collagen disease and healthy subjects. Interventions: In 100 patients with collagen disease and 50 healthy
subjects, all from Metropolitan Lima and attended between January and November 2008, fibrinogen, prothrombin time, partial acti-
vated thromboplastin time, anticardiolipin antibody and lupus anticoagulant were determined. Main outcome measures: Presence of
anticardiolipin antibodies and lupus anticoagulant. Results: Patients with collagen diseases presented antiphospholipid antibodies in
17%, lupus anticoagulant in 13%, and IgG anticardiolipin in 4%. Individualizing connective tissue diseases, in 70 patients with syste-
mic erythematous lupus 10 were positive for lupus anticoagulant and 3 had IgG anticardiolipin; of 30 patients with rheumatoid arthritis
three were positive to lupus anticoagulant and one presented 1gG anticardiolipin. In the group of 50 healthy individuals, only one was
positive for lupus anticoagulant. Conclusions: The prevalence of antiphospholipid antibodies in patients with connective tissue was
17%. The most frequent connective tissue disease studied was lupus erythematosus and the most frequent antiphospholipid antibody
found was lupus anticoagulant.

Key words: Phospholipid antibodies, connective tissue disease, thrombosis.
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INTRODUCCION

A medida que el ser humano tiene
mas edad, estd propenso a desarrollar
enfermedades autoinmunes, conecti-
vopatfas y neoplasias. Dentro de las
complicaciones de estas enfermedades
se encuentran las trombosis venosas y
arteriales V. Asf, por ejemplo, el sin-

drome antifosfolipidico tiene como ca-
racterfstica importante la presentacion
de trombosis adquirida, sobretodo de
tipo venoso, debido a la presencia de
anticuerpos dirigidos contra los facto-
res de coagulacién @.

Las enfermedades del tejido conecti-
vo (lupus eritematoso sistémico, artritis

reumatoidea, esclerosis sistémica, entre
otras) pueden inducir la formacién de
autoanticuerpos antifosfolipidos y por
lo tanto producir trombosis en los pa-
cientes que las presentan . Los an-
ticuerpos antifosfolipidos son de dos ti-
pos: anticoagulante ldpico y anticuerpo
anticardiolipina. Asf, a nivel interna-
cional se conoce que los pacientes con
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lupus eritematoso sistémico, asf como
otras conectivopatias, pueden presen-
tar anticoagulante ldpico y anticardio-
lipina entre 10y 25% ©.

Varios estudios en pacientes con co-
nectivopatias, como lupus eritematoso
sistémico, han sugerido que el anticoa-
gulante lGpico es probablemente mas
frecuentemente asociado a esta entidad
clinica que los anticuerpos anticardioli-
pina 67,

El sindrome antifosfolipido causa
trombosis venosa y arterial de pequefios
y grandes vasos, pérdida del embarazo,
parto prematuro en pacientes con in-
suficiencia placentaria o preeclampsia
grave. Otras manifestaciones clinicas
son enfermedad cardiaca, renal, mi-
croangiopatia trombdtica, trombocito-
penia, anemia hemolitica y deterioro
cognitivo. Los anticuerpos antifosfoli-
pidos promocionan la activacién de las
células endoteliales, monocitos y pla-
quetas, y la sobreproduccién de factor
tisular y tromboxano A2. La activacién
del complemento podria tener un papel
central patogénico ©.

La poblacién peruana tiene como
caracteristica epidemiolégica la de
mantener atin una incidencia alta de
enfermedades infecciosas, y un aumen-
to progresivo de enfermedades degene-
rativas, del coldgeno y neoplasicas ©.

El objetivo del presente estudio fue
evidenciar la prevalencia de anticuer-
pos antifosfolipidos en pacientes con
conectivopatias.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal, llevado a cabo en el Instituto de
Investigaciones Clinicas de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM) y en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, durante el periodo de
enero a noviembre de 2008. Partici-
paron en el estudio 100 pacientes con
diagnéstico de colagenopatia y 50 su-
jetos sanos, todos provenientes de
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Figura 1. Numero de pacientes con anticuerpos antifosfolipidicos, en los dos grupos de estudio.

Lima Metropolitana. Se procedié a la
determinacién laboratorial del perfil
de coagulacién basico —fibrindgeno,
tiempo de protrombina, tiempo parcial
de tromboplastina activada-, asi como
la deteccion de anticuerpos anticardio-
lipina y anticoagulante ltpico.

Se incluy6 pacientes mayores de 18
afos y sin antecedente de enfermedad
hepética concomitante, excluyéndose a
los pacientes con terapia anticoagulan-
te y a las gestantes. Se consideré como
valores normales:

+ Fibrinégeno: 150 a 400 mg%
+ Tiempo de protrombina: 12° (+ 2*)

+ Tiempo parcial de tromboplastina:
35° (%= 10%)
+ Anticuerpos antifosfolipidicos:
+ Anticoagulante lapico: 37> (=
10%)
+ Anticardiolipina IgG: < 20 GPL

(IeG anticardiolipin units) unida-

des.

Todas las personas incluidas en el
estudio firmaron un acta de consenti-
miento informado. Los resultados fue-
ron estratificados de manera porcen-
tual.

RESULTADOS

Participaron del estudio 150 sujetos
—100 pacientes con conectivopatias y
50 personas sanas-; de ellas, 120 fueron
mujeres y 30 varones. La edad prome-
dio fue 24 afos, con un rango de 18
a 52 afios. Del total de pacientes con
conectivopatias, 70 presentaron lupus
eritematoso sistémico (LES) y 30 artri-
tis reumatoide (AR). De ellos, 17% de
pacientes con conectivopatias presentd
anticuerpos antifosfolipidicos, mientras
del grupo control solo uno tuvo anticuer-
pos antifosfolipidicos (2%) (figura 1).

Al estudiar la distribucién de anti-
cuerpos antifosfolipidicos dentro de es-
tas patologias, se evidenci6 que de los
pacientes con LES y AR, 13 y 4 per-
sonas dieron positivo para anticuerpos
antifosfolipidicos, respectivamente. Al
estudiar por tipo de anticuerpo, 10 pa-
cientes del total expresaron positividad
para anticoagulante ldpico (10%), 4
para anticardiolipina (4%) y 3 pacientes
(3%) para ambos anticuerpos (tabla 1).

Dentro del grupo con LES, 7 pacien-
tes fueron positivos para anticoagulante
lapico, 3 para anticardiolipina IgG y 3
para ambos. En los pacientes con AR, 3
resultaron positivos para anticoagulan-
te lapico y 1 para anticardiolipina IgG.
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Tabla 1. Porcentaje de pacientes que presentaron anticuerpos antifosfolipidicos, segun enfermedad

del tejido conectivo.

Anticuerpos

antifosfolipidicos

Lupus eritematoso
sistémico (13)

Artritis
reumatoide (4)

Anticoagulante lipico n (%) 7 (54%) 3 (75%)
Anticardiolipina IgG n (%) 3 (23%) 1(25%)
Ambos n (%) 3 (23%) 0 (0%)

Al analizar los resultados segin el
sexo, del 17% de prevalencia solo un
paciente fue varén (1%).

En el grupo control, solo se encontré
una mujer con anticoagulante lapico
positivo, correspondiéndole 2% dentro
de su grupo (tabla 2).

No se hall6 alteraciones en el perfil
de coagulacién de los grupos de estudio.

DISCUSION

Actualmente, la poblacién mundial
tiene una mayor expectativa de vida
debido a los avances en la medicina y
en la salud publica. Si bien el Pert est4
comprendido entre el grupo de paises
en desarrollo, su poblacién en la actua-
lidad tiene mayor expectativa de vida,
sobretodo en la costa (9.

Es conocido que a medida que la
poblacién envejece es mas susceptible
a presentar enfermedades neoplésicas y
autoinmunes, como son las conectivo-
patfas 1,

Las conectivopatias presentan dife-
rentes alteraciones hematoldgicas; una
de ellas es la presencia de trombosis, ya
sea venosa y/o arterial. Estudios realiza-
dos en los paises desarrollados relacio-
nan la presentacién de trombosis con el
hallazgo de anticuerpos antifosfolipidos

en pacientes con conectivopatias, sobre
todo con anticoagulante lapico y anti-
cardiolipina [gG (*19,

En el presente estudio, el hallazgo
de 17% de anticuerpos antifosfolipidi-
cos demuestra que estos son frecuentes
en estas enfermedades, tal y como lo
refiere la literatura *. Este dato debe
ser tenido en cuenta para evitar que
estas personas presenten un cuadro de
trombosis clinica durante su evolucién;
por lo tanto, deben estar bajo control
médico.

Otro dato resaltante es que la ma-
yorfa de pacientes con conectivopatias
y anticuerpos antifosfolipidos positivos
fueron de sexo femenino 9. Esto se
puede deber a que el lupus eritemato-
so sistémico es mas frecuente en mu-
jeres 17,

En relacién al grupo control, solo
se encontrd una mujer con anticoagu-
lante ldpico positivo, confirmando la
prevalencia baja de los anticuerpos an-
tifosfolipidos en personas sanas 9. El
anticoagulante ltpico fue el anticuerpo
mas frecuente, 10% del total. Es cono-
cida su relacién con cuadros de trom-
bosis, especialmente en el lecho veno-
so 19, La decisién de dar tratamiento
para prevenir este cuadro clinico debe
ser tomada analizando la presencia de
otros factores de riesgo, tales como dis-
lipidemias, diabetes, hipertension arte-

Tabla 2. Distribucion de la poblacién por positividad o negatividad a anticuerpos antifisfolipidos.

Anticuerpos antifosfolipidos

Paciente con conectivopatia

Paciente sano

n (%) n (%)
Si(18) 17 (94%) 1(6%)
No (132) 83 (63%) 49 (37%)

Oscar Emilio Ruiz-Franco y col.

rial, limitacién funcional. En todo caso,
la responsabilidad debe ser compartida
entre el reumatdlogo y el hematélogo.

Algunos estudios anteriores reali-
zados en diferentes poblaciones con
enfermedades del tejido conectivo,
como el lupus eritematoso sistémico,
han estimado que la prevalencia de los
anticuerpos antifosfolipidicos es aproxi-
madamente 10% a 80% @3,

En un estudio @, la prevalencia
global de anticuerpos antifosfolipidicos
fue 53,7%, la de anticoagulante ldpico
34,1%, anticardiolipina IgM 31,8%, an-
ticardiolipina IgG 18,2%, anti-beta2-
glicoprotefna IgM 5,7% y anti-beta2-
glicoproteina [gG 5,7%. Las frecuencias
de porcentajes de anticuerpos antifos-
folipidicos fueron similares a las descri-
tos en los estudios anteriores, excepto
por el de anti-beta2-glicoproteina; la
prevalencia de antibeta2-glicoproteina
en el presente estudio fue menor que
lo informado en estudios realizados en
paises occidentales #*29,

A partir de nuestros hallazgos, con-
cluimos que la prevalencia de anticuer-
pos antifosfolipidos en pacientes con
conectivopatias de nuestra poblacién
fue 17%. La conectivopatia estudiada
maés frecuente fue el lupus eritematoso
sistémico . El anticuerpo antifosfo-
lipido m4s frecuente fue el anticoagu-
lante lapico, presentdndose en 10% del
total de pacientes con conectivopatias.
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