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Resumen

Objetivos. El objetivo principal es determinar cudl es €l riesgo de recurrencia de enfermedad tromboembdlica
venosa asociado alos distintos perfiles de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes adultos, con o sin
enfermedad autoinmune sistémica subyacentey con ETEV previa.

Métodos: Se realiz6 unarevision sistemética de la literatura sin restriccion de fechas en las bases de datos de
MEDLINE, EMBASE y Cochrane Library. Se incluyeron aquellos estudios experimentales u
observacionales con pacientes mayores de 18 afos que han presentado previamente ETEV (TVPy/o TEP) y
que se harealizado determinacion de anticuerpos antifosfolipidosy seinvestigasi presentan un evento
recurrencia.

Resultados: Se identificaron 765 referencias bibliograficas y se escogieron pararevision de texto completo
46 articulos de los cuales 13 fueron incluidos en larevision sistemética (fig. 1). Serealizd andlisis de sesgo
segun el modelo Newcastle-Ottawa en € que 8 articul os presentaban alta probabilidad de sesgo. Seis
articulos valoraban la presencia de cualquier anticuerpo frente ala ausencia de estos o que objetivé un OR
2,69 (1C95% 1,43-5,06) con alta heterogeneidad entre los estudios. Por su parte 5 estudios comparan las
recurrencias segun la presencia de AL y la ausencia de anticuerpos con un OR 2,89 (1C95% 1,71-4,59) y 7
articulos comparan recurrencias segun si se trata de ACL 0 ausencia de anticuerpos con un OR 2,16 (1C95%
1,46-3,21) (fig. 2). No se encontraron diferencias entre |os distintos perfiles de autoinmunidad, objetivada en
articulos que comparan ACL y AL con un OR 1,93 (1C95% 0,70-1,53) o entre AL y B2GP1 OR 0,76 (1C95%
0,48-1,22) (fig. 3).
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Riesgo de recurrencia de ETEV en pacientes con cualguier anticuerpo vs ausencia de anticuerpo
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Riesgo de recurrencia de ETEV en pacientes con AL vs ausencia de anticuernos
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Riesgo de recurrencia de ETEV en pacientes con ACL vs ausencia de anticuerpos
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Riesgo de recurrencia de ETEV de AL vs ACL
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Discusion: Laevidencia que existe sobre el perfil de anticuerposy € riesgo individual y combinado de
trombosis es pobre y heterogéneo en laliteratura, a pesar de las importantes repercusiones terapéuticas
derivadas. El riesgo de recurrencia en pacientes con cualquier anticuerpo (y de forma especificacon AL o
ACL) respecto a controles seronegativos esta aumentado entre 2-3 veces. No hemos encontrado diferencias
en €l riesgo de recurrencia entre los distintos perfiles seroldgicos. Las limitaciones del trabgjo incluyen: 1) €
sesgo objetivado en 8/13 articulos es considerado alto lo que dificulta su andlisis global; 2) la aplicabilidad a
sindrome antifosfolipidico es parcial ya que en pocos articulos se realiza> 1 determinacion; 3) algunos
articulos incluyen pacientes anticoagulados o que implica un menor riesgo de recurrencia; 4) e seguimiento
al evento es desigual entre los articulos, y 5) la poblacion incluida en los algunos articul os es pequefia lo que
resta potencia.

Conclusiones: 1. El riesgo de recurrenciade ETEV es superior en pacientes con presencia de anticuerpos
antifosfolipidicos de formaglobal eindividual (AL o ACL), no se han encontrado diferencias entre la
comparacion de los distintos anticuerpos entre si. 2. La mayoria de los estudios presentan un riesgo de sesgo
elevado, o que limita especialmente establecer conclusiones. 3. Son necesarios nuevos estudios de cohortes
prospectivas en vidareal para establecer € riesgo individual y combinado que no estén sometidos a sesgos de
seleccion como los mencionados.
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