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Resumen

Objetivos: Estudiar e perfil seroldgico de pacientes con SAF seronegativo mediante la valoracion de
anticuerpos antifosfolipidos (AAF) no incluidos en los criterios de clasificacion de Sydney (AAF-Nic), con la
finalidad de conocer si ello puede permitir la reclasificacion de algunos de estos pacientes.

Métodos: Hemos estudiado un total de 175 pacientes, que fueron categorizados en dos grupos: 107 pacientes
gue cumplian los criterios de clasificacion de Sydney (SAF seropositivo, SAF-SP) y 68 pacientes que tenian
manifestaciones mayores (vascul ares, obstétricas) sugestivas de un SAF pero con serologia (anticoagulante
[Gpico, AL; anticuerpos anticardiolipina—aCL- 1gG e IgM; anti-?2GPI 1gG e IgM) persistentemente negativa
(SAF seronegativo, SAF-SN). Se utilizaron los test comerciales siguientes; QUANTA Lite® aCL
(IgA/1gG/IgM), a?2GPI (IgA/1gG/IgM), antifosfatidilserina (aPS 1gG/IgM), complejo
antifosfatidilserina/protrombina (aPS/PT I1gG/IgM) y QUANTA Flash a?2GPI dominio | 1gG. Los test para
investigacion (“research use only”) incluyeron ELISA para detectar antifosfatidiletanolamina (aPE 1gG/IgM)
y anticardiolipina/vimentina (aCL/Vim I1gG). El andlisis estadistico se realizd mediante €l programa Analyse-
it (Version 3.8; Analyse-it Software, Ltd., Leeds, RU).

Resultados: Las caracteristicas clinicas fueron similares en pacientes con SAF-SP vs SAF-SN: edad media
46 (11) vs 46 (9) afos; trombosis venosa (TVP, TEP) 43,9% vs 39,7% (ns), trombosis arterial 36,4% vs
35,2% (ns). Las complicaciones obstétricas fueron mas frecuentes en las pacientes con SAF-SN: 95,3% vs
83,9% (p = 0,036). En la cohorte SAF-SN, 8 muestras resultaron positivas paraaPS/PT (41gGy 4 IgM), 4
paraaPS (31gGy 11gM), 8 paraaPE (7 IgG soloy 1 1gG and IgM) y 11 paraaCL/Vim IgG. El efecto
acumulativo de afadir marcadores AAF-Nic en pacientes con SAF-SN fue el siguiente: la positividad de
aPS/PT (1gG e IgM) aumentd la tasa de deteccion a 11,8%, con una especificidad del 97,3%. Afiadir aPE
1gG aument6 la sensibilidad de esta cohorte al 22,1%, con una especificidad acumulada del 96.3%. Los
anticuerpos aCL/Vim 1gG afiadieron otro 11.8% de sensibilidad a la cohorte, |levando a una sensibilidad total
del 33,8%, con una especificidad acumulada del 88.5%.

Discusion: En este estudio se demuestra que existe un porcentgje significativo de pacientes con SAF-SN
(33,8%) que presentan algunos de estos anticuerpos no clasificatorios (AAF-Nic), lo que llevaa confirmar
gue €l estudio seroldgico rutinario no es suficiente en casos complejos de pacientes que presentan hallazgos
clinicos de SAF con AAF clasificatorios negativos. En este sentido, se han desarrollado sistemas de
puntuacién como el Global Anti-Phospholipid Syndrome Score (GAPSS), de Sciascia et a, que evalUa el
riesgo vascular y obstétrico de los pacientes con SAF, en el que se han incluido entre sus criterios 10s
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anticuerpos frente al complejo antiprotrombina/fosfatidilserina (aPS/PT).

Conclusiones. En los pacientes con manifestaciones clinicas sugestivas de un sindrome antifosfolipido que
presentan negatividad persistente de los AAF, la determinacidn de marcadores serol égicos no incluidos en
los criterios de clasificacion permite lareclasificacion del diagnostico hasta en un tercio de los casos. Es
esperable que en el futuro algunos de estos marcadores puedan incorporarse a nuevos criterios de consenso
paralaclasificacion del sindrome.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



