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La Prevalencia del Sindrome de Antifosfolipidos en Pacientes
con Lupus Eritematoso Sistémico en el Hospital Universitario

de Puerto Rico.

IRIS I. CARMONA CRUZ, BS, MT, (ASCP)*; ESTHER GONZALEZ-PARES, MD+t

Objetivo. 1dentificar la incidencia del sindrome de
antifosfolipidos en la poblacién de pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico del Hospital Universitario de
Puerto Rico durante el periodo de 1995 al 1997,

Antecedentes. El sindrome de antifosfolipidos se
caracteriza por la produccién de anticuerpos de
anticoagulantes lipicos y anticardiolipinas en
asociacién con la produccion de trombos arteriales o
venosos, con trombocitopenia y abortos esponténeos,
cuya mayor incidencia ocurre entre los pacientes de
lupus y de otras condiciones asociadas a tejido
conectivo. La presencia del sindrome de antifosfoli-
pidos esta asociado a una serie de manifestaciones
clinicas que son de importancia en el manejo del
paciente.

Método. Mediante un estudio retrospectivo, se
analizaron los expedientes de ochenta pacientes del
Hospital Universitario de Puerto Rico, a los que se le

anticardiolipinas en el Laboratorio de Reumatologia
del Recinto de Ciencias Médicas, durante los afios 1995
al 1997. Aunque los resultados de las pruebas fueron
limitados, a este periodo de tiempo, los expedientes de
los pacientes fueron verificados hasta el 1999,

Resultados. De los 80 pacientes, 19 (30.2%) de ellos
tenian una de las pruebas de laboratorio, LA 0 ACA,
positiva. La incidencia del sindrome antifosfolipidico
de la poblacién total fue de 13.8%, entre los pacientes
de lupus eritematoso sistémico fue de 12.9% y dentro
de la poblacién que no tenia lupus era 5.5 %.

Conclusiones. Este estudio demostré que la
incidencia del sindrome de antifosfolipidos tiene una
mayor prevalencia entre los pacientes de lupus
eritematoso sistémico que en pacientes con otros
diagnésticos clinicos.

Palabras clave: Antifosfolipidos, Lupus eritematoso
sistémico, Hospital Universitario de Puerto Rico

habian realizado las pruebas de anticuerpos de
| lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad inflamatoria multisistémica

E caracterizada por una alta variedad de
manifestaciones clinicas asociadas a la produccién de
anticuerpos antinucleares (1). Entre los autoanticuerpos
desarrollados en los pacientes con lupus eritematoso
sistémico se encuentran los anticuerpos antifosfolipidos

(APA). El anticoagulante de lupus fue descrito por
primera vez en 1952 por Conley y Hartmann (2), aunque
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los relacionaron erréneamente a hemorragias ocurridas
en pacientes de lupus eritematoso sistémico (3). No fue
hasta el 1960, que Bowie et al. pudieron asociar
manifestaciones de trombosis con los anticuerpos de lupus
(4); y en 1972 Feinsten y Rapaport sugieren el nombre
de anticoagulantes de lupus (2). Los antifosfolipidos son
immunoglobulinas (IgG, 1gM, IgA, o mezclas de éstas)
que pueden inhibir in vitro méas de una prueba de
coagulacion y ademads se asocian a varias manifestaciones
clinicas en el paciente de lupus eritematoso sistémico.
Estos anticoagulantes tienen la capacidad de producir
trombosis in vivo; mientras in vitro inhibe la coagulacién
de las pruebas que dependen de los fosfolipidos (5).

Los anticoagulantes de lupus (AL) pertenecen a la
familia de los anticuerpos de antifosfolipidos (APA).
Otros de los anticuerpos que pertenencen a esta familia
lo son las anticardiolipinas (ACA). Los anticuerpos de
anticardiolipinas son los responsables de que pacientes



PRHSJ Vol. 19 No. 4
December, 2000

de lupus eritematoso sistémico en ocasiones presenten
pruebas serologicas para sifilis (VDRL) falsamente
positivas debido a que los anticuerpos tienen una baja
afinidad con el antigeno de VDRL (6). A partir del
momento que se describieron por primera vez estos
anticuerpos se han convertido en los cambios hemostaticos
mas estudiados. De algunos de los estudios realizados se
puede desprender evidencia que relaciona a estos
anticuerpos con algunas manifestaciones clinicas en
particular, mientras en otros casos la evidencia no respalda
la hipétesis donde se trata de relacionar la presencia de
los anticoagulantes de lupus con migrafias en paciente de
lupus eritematoso sistémico (7).

La especialidad de Reumatologia define el sindrome
de antifosfolipidos, descrito en 1986, como un desorden
recurrente de trombosis vascular, (arterial y venosa)
pérdida de embarazo y trombocitopenia asociados a unos
niveles elevados de antifosfolipidos (8,9). Aun cuando
su presencia no es determinante para la definicion del
sindrome estos pacientes pueden presentar otras clinicas
asociadas a este sindrome como lo son: disturbios
neurolégicos (convulsiones, migrafia, demencia, mielitis),
ademés de gangrena, epilepsia, fallo renal, livedo reticular,
hipertensién pulmonar, lesiones valvulares, endocarditis,
tlceras cronicas en las piernas y anemia hemolitica
(6,10,11,12).

Materiales y Métodos

Los datos para el analisis de este estudio fueron
obtenidos directamente del expediente del paciente. Entre
los afios de 1995 al 1997 como parte de la rutina de
tratamiento a los pacientes de lupus eritematoso sistémico
se le realizaron pruebas de anticuerpos de anticardiolipinas
(ACA) en el Departamento de Reumatologia de Ciencias
Médicas, a los pacientes atendidos en el Hospital
Universitario de Puerto Rico. La prueba de anticoagulante
de lupus y de anticardiolipina IgA fueron realizadas en
laboratorio de referencia.

Los analisis de anticardiolipina eran realizadas
utilizando el método de ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay), de Sigma; se determinaron los
niveles de IgG y de IgM. Utilizando este criterio se
determino el periodo a utilizar para establecer la
prevalencia y las manifestaciones clinicas mas comunes.
Se establecierén dos grupos: los que tenian lupus y los
que no tenian lupus. Se consideré como positivo para
anticardiolipina 1gG todo resultado mayor o igual a 23
GPL U/mL y negativo todo valor menora 23 GPL U/mL.
Mientras para IgM se considerd positivo todo valor mayor
oiguala 11 MPLU/mLy negativo todo resultado menor
de 11 MPL U/mL. Para los analisis de anticardiolipinas
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IgA y de anticoagulante lipico se consider6 positivo y
negativo de acuerdo a los valores establecidos por los
diferentes laboratorios de referencias utilizados. El
niimero de pacientes analizados durante este periodo fue
den=100, de éstos solo se pudo localizar los expedientes
de 80 pacientes. De estos 80 pacientes, 70 expedientes
fueron verificados; de los restantes 10 los datos fueron
suministrados por el médico del paciente. Aun cuando el
término utilizado fue desde 1995 a 1997, los expedientes
fueron revisados hasta 1999 para constatar las
manifestaciones clinicas presentadas por estos paciente.
En los expedientes se verificé los diagnosticos y
manifestaciones clinicas que definen el sindrome de
antifosfolipido. Si el paciente tenia una de las pruebas de
laboratorio positivas y su clinica presentaba pérdida de
embarazo, trombocitopenia y/o formacion de trombo este
paciente se clasificé como sindrome de antifosfolipido
siguiendo los criterios establecido por la Asociacion
Americana de Reumatologia. Los pacientes diagnosticado
con lupus eritematoso sistémico, 62 de los pacientes de
la poblacion estudiada, cumplian con cuatro o mas de los
criterios establecidos por la Asociacion Americana de
Reumatologia para lupus eritematoso sistémico. Los
restantes 18 pacientes presentaban diferentes diagnosticos
(Tabla I).

Tabla 1. Relacion entre los diferentes diagnosticos de la poblacion
y APA

Sindrome Sin Sm Con
Diagnsti APA sin  sindrome sindrome sindrome
agnostico LES  APAsin  APAcon APAyLES
LES LES

:‘emoidea (1.2l5%) 3(I5%)  2(2.50%) 2 (2.50%)
ia“‘;:’u';‘e de (1.2'5%) 5(625%) 5(6.25%) 4 (5.00%)
f:f;gdad 0 2‘5%) 2(2.50%) 13 (163%) 4 (5.00%)
Migrafia 0 3(3.75%) 3(3.75%) 5(6.25%)
i’f:]"mdad " 2'5%) 4(5.00%) 14 (17.5%) 5 (6.25%)
f::;a"ﬁ;’g‘)’“ 0 3(3.75%) 10 (12.5%) 9 (11.25%)
Accidente

cerebrovascular 0 1(1.25%)* 1 (1.25%) 4 (5.00%)
isquémico

* Uno de estos pacientes presento niveles bajos de Proteina C y tuvo un parto
prematuro
APA: Sndrome antifosfolpidico

La estadistica utilizada fue tabulacion cruzada entre
variables. Las variables establecidas son las pruebas de
labaratorio positivas y negativas; y la presencia o ausencia
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de las manifestaciones clinicas que define el sindrome.
Las estadisticas fueron realizadas para la poblacién total
y luego la poblacion se dividié en los pacientes de lupus
eritematoso sistémico y otros diagndsticos. En adicién se
analiz6 la frecuencias de las condiciones mas comunes
en estos pacientes.

Resultados

Un total de ochenta pacientes fueron analizados, de
estos, 62 eran pacientes con lupus (77.5%). Los
anticuerpos encontrados, en orden de frecuencia, fueron:
anticardiolipinas 1gG con 19/80 (23.8%), anticoagulante
de lupus 12/80 (15%), anticardiolipinas 1gM 4/80 (5.0%)
y por udltimo la anticardiolipina IgA 3/80 (3.8%). Entre
los pacientes de lupus, los anticuerpos encontrados fueron:
anticardiolipina 1gG 19 (31%), [gM 2 (3%) y anticoagu-
lante de lupus 11 (18%). Para establecer la presencia del
sindrome de antifosfolipido las condiciones clinicas mas
frecuentes fueron: trombosis (8.8%), trombocitopemia
(13%) y abortos (5%). Se agruparon los abortos con los
partos prematuros, ya que algunos expedientes estaban
incompletos y se desconoce como se desenvolvid el estado
del bebé. La complicacién mas comun fue parto
prematuro. Si tomamos en cuenta que no todas las
pacientes estuvieron embarazadas y la frecuencia de
abortos la analizamos basandonos en los casos de
embarazos entonces la frecuencia aumenta considerable-
mente, de 12 embarazos totales 4 fueron abortos para un
33%;y 8/12 (67%) presentaron complicaciones. Dentro
de la poblacion, un 3.8% presentd mas de uno de los
criterios establecidos para el sindrome de antifosfolipido.
La incidencia del sindrome entre los ochenta pacientes
fue de 13.8%, entre los pacientes de Lupus Eritematoso
Sistémico de 12.9% (8/62) y solo un 5.5% de los pacientes
sin tener lupus desarrollaron el sindrome.

Discusién

Los datos analizados muestran que entre la poblacion
estudiada los anticuerpos mas comunes lo son las
anticardiolipinas IgG y los anticoagulantes lipicos. De
los 12 pacientes con anticoagulantes lipicos, 11 eran
pacientes de LES y solamente uno no poseia esta
condicion. De estos 11 pacientes, 4 dieron positivo para
ACA IgG y uno para ACA IgA. Los pacientes con
anticardiolipinas 1gG positivas fueron 19 y todos eran
pacientes de LES. De los 19 pacientes, 4 tenian AL, 1
ACA IgA y 1 ACA IgM, IgA. Tres pacientes estaban
positivos para ACA 1gM, 2 de ellos era pacientes de LES;
de estos 2 pacientes uno tenia en adicion AL positivo y el
otro tenia ACA IgA, IgG. Los tres pacientes positivos
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para ACA IgA eran pacientes de LES; uno de estos
pacientes estaba positivo para AL y ACA 1gM mientras
otro paciente lo estaba para ACA IgG, IgM. En adicion
de los datos se desprende una alta incidencia para la
poblacién femenina de complicaciones en los embarazos.
Aunque en la poblacion que no tiene el sindrome ocurren
abortos y nacimientos prematuros, contintia siendo mayor
la probabilidad en las pacientes con el sindrome. Otra
manifestacion clinica frecuente para establecer el
diagndstico del sindrome en estos pacientes lo es la
trombocitopenia. Dentro de esta poblacién no hubo casos
catastroficos.

La frecuencia encontrada para los anticuerpos de
anticardiolipinas y de anticoagulantes de lupus compara
con los hallazgos encontrados en estudios realizados,
aunque no publicados en 1994 por la Dra. Esther Gonzales
Parés, con una poblacién mayor de pacientes del Hospital
Universitario de Puerto Rico.

Abstract

This is a retrospective study based on a population of
80 patients with connective tissue diseases from the
University Hospital of Puerto Rico. Among the
population, 62 (77.5%) of the patients had Systemic Lupus
Erythematosus (SLE), whom we were most interested to
monitor. The investigation revealed an incidence of 13.8%
of anthiophospholipid syndrone within the general
population. Among the patients with SLE it was 12.9%,
and only 5.5% among the population with other diagnoses.
The antibody found with the highest frequency within
the systemic lupus erythematosus population was the
anticardiolipin 1gG (30.6%) and lupus anticoagulant
(17.7%). The antibody frequency among patients with
other diagnoses was only 5.5% for lupus anticoagulant
and 5.5% for anticardiolipin [gM (the only one found).
Among SLE’s clinical manifestations, the most frequently
found were thrombocitopenia and pregnancy
complications.
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