Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. 2017; 36 (Suplemento).

Anticuerpos anticardiolipina, anti-g2 glicoproteinal y anticoagulante lipico en pacientes «

con lupus eritematoso sistémico

Marrero-Hernandez D, Kokuina E, Castafieda-Travieso M, Chico-Capote A
Hospital Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras, La Habana, Cuba.
Email: delsymh@infomed.sld.cu

RESUMEN

Los anticuerpos antifosfolipidos (aPL) anticardiolipina (aCL), anti-B2 glicoproteinal (ap2gpl) y
el anticoagulante Lupico (AL) constituyen criterios diagndsticos establecidos del lupus
eritematoso sistémico (LES) y sindrome de antifosfolipidos. Con el objetivo de definir la utilidad
diagndstica en el LES de los anticuerpos aCL, ap2gpl y el AL se determind la presencia de estos
anticuerpos en 87 pacientes adultos (mujeres=70; hombres=17) diagnosticados de LES con la
indicacion médica de aPL del servicio de reumatologia del hospital clinico quirtrgico Hnos.
Ameijeiras desde abril a noviembre, 2016. Los aCL y ap2gpl se determinaron por ELISA para
los isotipos IgG/IgM e IgA y el AL por el método coagulométrico funcional (PTT-LA). El 75.9
% (66/87) de los pacientes con LES fueron positivos de aPL. Los aCL estuvieron presentes en el
58.6% (51/87), los ap2gpl en el 54.0 % (47/87), y el AL en el 26.4 (23/87) de los pacientes con
LES. La positividad triple (aCL+ a2gpl+AL) se detect6 en 14.9 % (13/87) y la positividad
doble de aCL+ ap2gp1l fue de 31.0 (27/87) de los pacientes con LES. Los niveles medios de aCL
fueron 20.0 U/ml y de ap2gpl de 22.5 U/ml. No se encontr6 diferencias significativas entre los
niveles de aCL y af2gpl entre mujeres y hombres (p>0.05). No se encontro correlacion entre los
niveles de aPL y los niveles de anti-DNA de doble cadena (p>0.05). El aPL de mayor
sensibilidad en los pacientes con LES fue el aCL y el de menor sensibilidad fue el AL. Resultd
notable la presencia de triple positividad de aPl y la concurrencia de los aCL y aB2gpl en los

pacientes con LES.
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INTRODUCCION

La presencia de los anticuerpos aPL es el criterio de laboratorio obligatorio para confirmar el
sindrome antifosfolipido (SAP), que puede ocurrir de forma aislada o estar asociado con otras
enfermedades autoinmunes, mas comdnmente con el lupus eritematoso sistémico (LES).! Los
anticuerpos aPL no solo tienen un papel diagndstico del SAP y del LES, sino también estan
asociados con manifestaciones clinicas de trombosis arterial/venosa recurrente y pérdida de
embarazo.? El criterio de laboratorio para la deteccion de los aPL son los ensayos de fase solida
para los anticuerpos anticardiolipinas (aCL) y anti-B2 glicoproteina 1 (ap2gpl) de isotipos IgG/M
y el ensayo coagulométrico funcional de anticoagulante ltpico (AL).2 Dada la heterogeneidad de
anticuerpos aPL y la de los métodos para su deteccion nos propusimos a evaluar la utilidad

clinica de los métodos aplicados en nuestro laboratorio en los pacientes cubanos con LES.

OBJETIVOS

General: Determinar la utilidad diagnoéstica de los autoanticuerpos anti-fosfolipidos (aPL) en el

lupus eritematoso sistémico.
Especificos:

1. Determinar la frecuencia de los anticuerpos anti-cardiolipina (aCL), anti-f2
glicoproteinal (ap2gpl) y el anticoagulante lupico (AL) en pacientes con diagnostico
establecido del lupus eritematoso sistémico.

2. Comparar los niveles medios de los anticuerpos aCL y af2gpl en los pacientes con LES
de sexo femenino y masculino.

3. Evaluar la relacion de los anticuerpos aCL y aB2gpl con la presencia de los anticuerpos

anti-DNA de doble cadena en los pacientes con LES.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron las muestras de suero y plasma de 87 pacientes con diagndéstico establecido de LES

con la indicacién médica de anticuerpos aPL del servicio de reumatologia del hospital clinico
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quirargico Hnos. Ameijeiras desde abril a noviembre, 2016. El promedio de edad fue de 42.2
afios (rango: 17 - 80 afios), de ellos 70 del sexo femenino y 17 del masculino. Se determinaron
los niveles séricos de los anticuerpos aCL, ap2gpl de isotipos I1gG/IgM e IgA y anti-DNA de
doble cadena (dc) de isotipo IgG por el ensayo inmunoadsorbente con enzimas (ELISA,
ORGENTEC, Alemania) cuantitativo correspondiente. Los aCL y aB2gpl se interpretaron como
positivos para los valores superiores de 10 U/mL; y los anti-DNAdc se interpretaron como
positivos para los valores superiores de 20 U/mL segun las recomendaciones del fabricante. El
AL se determindé por el método coagulométrico para la determinacion del tiempo de
tromboplastina parcial activado (TTPA) sensibilizado para la determinacion de los AL (PTT-LA,

lote 100155: Diagnostica Stago, Francia).

Las comparaciones de los niveles séricos de anticuerpos anti-fosfolipidos de los pacientes
femeninas y masculinos con LES se realizaron con la prueba U de Mann Whitney. La
comparacion entre las variables categoricas se realizaron con la prueba de chi cuadrado de
Pearson. La significacion estadistica fue definida como p < 0.05 calculado bilateralmente (2-

tailed). El analisis estadistico se realizd con el paquete estadistico SPSS v 20.0.

RESULTADOS

Se evaluaron 87 pacientes con criterios de LES con la relacion mujeres:hombres (n) de 70:17 y la
edad promedio de 42,2 afos (rango: 17 — 80 afos). El 75.9 % (66/87) de los pacientes con LES
fueron positivos de aPL. Los aCL estuvieron presentes en el 58,6 % (51/87), los ap2gpl en el
54,0 % (47/87), y el AL en el 25,3 % (22/87) de los pacientes con LES. La positividad triple
(aCL+ ap2gpl+AL) se detect6 en 14,9 % (13/87) y la positividad doble de aCL+ ap2gpl fue de
31,0 % (27/87) de los pacientes con LES. Los niveles medios de aCL fueron 20,0 U/mL y de
ap2gpl de 22,5 U/mL. No se encontro diferencias significativas entre mujeres y hombres de los
niveles de aCL (19,0 y 23,9 U/ml, respectivamente, p>0,05) y de a2gpl (23,3 y 18.9 U/ml,
respectivamente, p>0,05). La presencia del AL no resultd asociada a ninguno de los sexos
(p>0,05). No se encontrd correlacion entre los niveles de aPL y los niveles de anti-DNA de
doble cadena; los anti-DNAdc estuvieron presentes en 22/59 pacientes con aCL o ap2gpl y en
13/28 pacientes sin aCL y ap2gp1 (p>0,05).
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Tabla 1. Actividad y porcentaje de positividad de los anticuerpos antifosfolipidos en pacientes

con lupus eritematoso sistémico

aCL ap2gpl AL
Grupos Titulo medio % Titulo medio | % positivos %
(U/mL) positivos (U/mL) positivos
LES (n=87) 20.0 58.6 22.5 54.0 25.3
Mujeres LES (n=70) 19.0 46.0 23.3 44.8 17.2
Hombres LES (n=17) 23.9 12.6 18.9 9.2 8.1

aCL.: anticardiolipinas; ap2gpl: anti B2 glicoproteina 1; AL: anticoagulante lUpico; LES: lupus

eritematoso sistémico

CONCLUSIONES

El aPL de mayor sensibilidad en los pacientes con LES fue el aCL y el de menor sensibilidad fue
el AL. La distribucion de frecuencias de los tres aPL en pacientes con LES cubanos fue similar a
la de las cohortes de LES de otras naciones (4). Result notable la proporcion de pacientes con
triple positividad de aPL y la concurrencia de los aCL y ap2gpl en los pacientes con LES. La
presencia y la actividad de los aPL no se encontro asociada a ninguno de los sexos en los
pacientes con LES. No se encontrd asociacion entre la presencia de aPL y los anti-DNA de doble

cadena en los pacientes con LES.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios longitudinales para definir el valor prondstico y trombogénico de los

anticuerpos aCL, ap2gpl y AL en pacientes con LES.
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