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RESUMEN.

Numgrosos estudios han reportado la asociacidn entre anticuerpos
anticardiolipinat(Ac.ACL) y trambosis arteriales y venosas a
cualquier nivel as{ como otras manifestaciones clinicas .En este
mstudio se determinara la frecuencia de Ac.ACL clase Ig6 e IghM en
pacientes con cardiopatfa isquemica menores de 45 afos,que por la
propiedad de predisponer a trombosis pudiesen ocacionarla ya que
estos paclentes por su edad tienen menores factores de riesgo vy
de menor tiempo de evolucidn.

MATERIAL Y METODOS.Se estudiaron 34 patientes menores de 45 aRos
con cardigpatia isquemica demostrada con
elettrocardiograma,prueba de esfuerze y/o coronariografi{a.Se
determino Ac.ACL clase IgG e IgM por medio de técnica de ELISA
indirecta.los valores fueron considerados comp positivas para
Ac.ACL IgG mas de 23 U GPL y para AcACL IgM mas de 11 U MPL..Se
determinaron factares de riesgo coronario,antecedante de infarto
antiguo asentados @n una hoja de recoleccidn de datos. .
RESULTADOS.De los 34 pacientés estudiados 9 resultaron positivos
para AcACL IgM(26.4%),ninguno para Ac.ACL IgG,la edad media de
estos pacientes era de 42 afns.De estos pacientgs
7(20.58%)presentaba datos en el EK6 de infarto.Ademas 8 de ellos
presentaba lesiones significativas de arterias coronarias,4 de
1los cuales presentaban lesidn trivascular.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.Se demostro una mayor fracuencia en
pacientes con.cardiopatia isguemica de menos de 45 afos que en la
puslacidn genarai(25.4bx contra’ 2,5%).Contra 1o que - se - ha
reportado én la Iitefatura las lesiones trumhattcall agui e

correlacionaban  mas con Ac.AéL- élase IgM que con I1g6G.
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INTRODUCCION,
un fenémeno de anticoagulacidn in vitro que ocurria
particularmente en pacientes con lupus eritematoso sistemico fue
descrité por primera vez por Conley y Hartman eon 1950.Este
anticoagulante prolongaba el tiempo de coagulacién y a veces el
tiempeo de protrombina pero no se detecto ninguna deficiencia de
factores de la coagulacidén.En 1963 Bowie vy colaboradores
descril;iernn fenomenos trombéticos que ocurrian paradojicamente
con 1la presencia de este inhibidor.Feinstein y Rapaport en 1972
usaron el téraino "Anticoagulante lapico" para describir el
fendmeno de anticoagulacidn in vitro ,encontrando que era debido
a un inhibidor dirigido contra fosfolipidaos en la cascada de la
coagulacién a nivel de la conversién de pratrombina a trombina.
Pasteriormente en 1974 Lechner confirmo la alta incidencia de
trombosis arteriales y venosas en este grupa de plcantleEn 1987
Harris y colaboradores propusieron que la combinacién de
caracteri{sticas clinicas que incluyen trombosis arteriales vy
venosas, abortos recurrentes expontaneos y trombocitopsnia con
) anticuerpos antifoQFalipidos (Titulos altos de anticuerpos
anticardiolipina del tipo IgG o IgM,o el anticoagulante 1ldpico)
deheria ser llamado "Sindrome nnttfnsfnl(pidn“.Pu;turinrncnte
numerosos estudios han continuado estableciendo esta relacidn
aunque frecuentemente estos casos simulan clinicamente vasculitis
la vasculopatia asociada a estos anticuerpos se caracteriza por
oclusion y troembosis arteriales y venosas de arterias y venas dq

grande y pequeRio calibre con minimo infiltrado inflamatorio(1).



PRUEPAS UTILIZADAE PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS
ANTIFOSFOLIPIDO.

Se han dividido en tres categorias:

A)Incluye las pruebas saroldgicas para la s{filis.
B)Anticoagulante ldpico circulante.

C)Anticuerpos anticardiolipina.

Pruebas seroldgicas para la sifilis.

Los anticuerpos producidos por la sifilis son llamadas tambien
reaginas.Las reaginas son detectadas por aglutinacidsn(VDRL) o por
prueba de fijacidn del complesento(Wassermann),por el cual el
antigeno usado @3 una mezcla de cardiolipina (fosfatidilglicerol)
fosfatidilcélina y colestarnl.Existiendo dos grupos de pacientes
con pruebams para la si{filis falsas-positivas: aguellas con pruesba
falsa positiva en forma transitoria,la mayoria de las veces comso
resultado de una infeccidn intercurrenta y esos con prusba falsa-~
positiva en forma crénica llasada asi por estar presente mas de &
meses.Una alta frecuencia de enfermedades autoinmunes se incluysn
aon esta Qltima principalmente lupus eritesatoso sistemico(2).Existe
tambien una alta frecuencia de prueba falsa-positiva en pacientes
Vt:cm anticeagulante lapico o anticuerpos anticardiolipina(3).
Esos anticuerpas son bastante bhetercgeneos dado que los
anticuerpos reaginicos de pacientes con sifilis con pruebas
seroldgicas positivas no demuestran actividad de anticoagulante
lapico.Comparativamente 34% de pacientes con pruaba falsa. -
positiva crénica tenian actividad de anticoagulante lapico en su
sangre. Sa ha demustrado que la cardiolipina esta presente dentro
del antigeno de Kahn(usado en la pru-ba de VDRL),la que pudiera

adguirir la actividad da anticoagulante lapico (&),



Anticoagulante lupico circulante.
El anticoagulante lapico circulante son inmunoglobulinas de 1la
clase Igh o IgM que prolongan las pruebas de coagulacidn
dependiente de fosfolipides (in vitro),por la interferencia de la
unidn dependiente de calcio de protrombina (factor I1) y factar
Xa a fosfolipidos as{i inhibiendo la genaracidén de
protrombinasa,con esto blogquea 1la canversién de protrombina a
trombina 1inhibiendo tanto la via intrinseca y extrinseca de la
coagulacidn resultando . en prolongacidn del tiempo de
tromboplastina parcial con o sin pesquela prolaongacidn del tiempo
de protrombina(3).Las pruebas usadas para confirmar la presencia
de anticoagulante ldpico incluye la falta de correccidn de
1a prolongacidén del TTP can una mezcla {31! de plasma del paciente
y plaasma normal y el procedimiento de neutralizacidén plaquetaria
" reportado por Triplett en =1 cual se agrega plagquetas congsladas
para corregir el TTP.Otras pruebas usadas son el tiempo da
coagulacidn con kaolin,el tiempo de coagulacidn con venenoc de
vivora Russell,el  tismpa de tromboplastina parcial diluido,el
tiempo de recalcificacidén y 1la prueba de inhibicion de
tromboplastina tisular todos mllos con variable especificidad 'y
sensibilidad.La variabilidad notada en la mayor{a de las prusbhas
.es debida sin duda a ia heterogeneidad del anticoagulante ldpico
o a las diferencias intrinsecas de las reaginas utilizadas.lLa
"ﬁolfut{dilinrinn de esas reaginas es quiza la :sustancia mas
importante para la deteccidn de la actividad de nnticnagﬁlnnte‘

1dpicoa(3).
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Anticusrpos anhticardialipina.

A €ausa 4 las dificultadas inherentss en la identificacidn del
anticoagulante ladpico que incluysn prusbas dificiles de
estandarizar,variabilidad en la respuesta dependiendo de las
reaginas usadas y la necesidad de plasma Fresco para la
realizacidn de las pruebas, fusron desarrolladas técnicas para la
deteccion de anticuerpos anticardiolipina deade 1983.Harris vy
colaboradores fueron los que primero reportaron el uso de
radioinmunoensayo de fase sélida para la deteccién de anticusrpos
anticardiolipina del tipo Ig6 o IgM,siendo de 200 a 400 veces mas
sansibles que la deteccidn por medico de VDRL.Las prusbas do

ELIBA fueron subsecuentemsente de.u;-rulludas .Los estudios para
anticuerpos anticardiolipina son  relativasente baratos N
reproducibles y pueden ser hechos en suero almacenado por lo que
actualmente la mayorfa de los estudios son realizados coh
anticuerpos anticardiolipina y no con anticoagulante ldGpico.

En 1984 un taller de trabajo estandarizo las técnicas para
anticusrpos anticardiolipina y los resultados fueron reportados
en término de unidades BPL o MPL(1 unldn;i GPL es igual a Ila
actividad de union de tugr/ml de anticuerpos anticardiolfipina
purificadaos del tipo Ig6 y 1 unidad de MPL es igual a Ia
actividad de unién de 1 ugr/el de anticuerpos anticardiolfpina
del tipo IgM).Los valores por arriba de 80 GPL han mido definidon
coma altamente positivos,en el rango de 15 a B0 son moderadasente
-positivos y por debajo de 1S5 unidades GPL sa han definido como de
pusit‘ividpd baja.Para anticuerpos anticardiolipina 'Iqﬂ ‘se - ha
definido como altamente ‘positivo a los valores poar. arriba  ds

”50.¢n'tre & 'y 50 como mdcrndl.lpt- positivos y por abajo -de - &
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unidades se consideran de baja positividad.

Vaarala y Colaco en 1989 raportaron la presencia ds estos

anticuerpecs en varias infecciones agudas que incluf{an infecciones

por mycoplasma ,orn{tnsis.adanbvirus.rabeula.infm:clunns por.
virus Epstein-Barr ,parvovirus y una variedad amplia de
infecciones por gram—negativos(é).

Los problemas clinicoc asociados con anticuerpos anticardiclipina

son similares a los asociados con anticoagulante ldpico.el

riesgo de trombosis y de abortos recurrentes esta relacionado con
el grado de eslevacidn de los titulos de los anticuerpos.

La trombosis y los abartos recurrantes se presentan mas

comunmente en pacientes con anticuerpos anticardiolipina del tipo

1gG.Los anticuerpos anticardiolipina asociado con infecciones
so0n usualmente del tipo IgM y no se asacian en sstos l':a.sos con

trombosis ni abortos. .

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA Y  ANTICOAGULANTE

LUPICO.

Diferencias en 1la realizacidn de 1los métodos para  detectar

'ar;t.it:uerpas antifosfolipido contribuyen al amplio rango de 1a
frecuencia reportada de estos anticuerpos.

" La presencia de anticusrpos anticardiolipina en lupus eritematoso
sistemico va del rango del 34 al 44% en diversas series en tantoc
la frecuencia de anticoagulante lapico en esta patologia esta.  an
el rango del 28 al 34%.Los corticoesteroides se ha 1nfornﬁo
suprimen el efecteo de anttcaagula_ntq ldpico y muy poco el efecto
de los ' anticuerpos lanard!uletnn.Exista correlacison adenas

entre. los niveles de anticoagulante lapico y — anticusrpos

=1



anticardiol{pina s 437 de los pacientes can anticuasrpos

anticardial{pina Yy lupus eritematoson sistemico tienen

anticoagulante 1ldpico 59% de los pacientes con anticoagulante

lapico tienen anticuerpos anticardiolipina(7).

Ambos anticuerpos son asociados con VDRL falsc-positivo.48Xde los

pacientes con VDRL falso positivo tienen anticoagulante lapico en

tanto que 3I2% can VDRL falso-positivo tienen anticuerpos

anticardiolipina.Ninguno de los anticuerpos anttfosfolipido

parace relacionarse con la duracicon de el lupus eritesatoso

sistemico,edad de presanacién ,manifestaciones clinicas o

actividad de 1a enfermadad tales como afeccidén

ranal (8),vasculitis,poliarteritis o serositis.la trombocitopenia y
las alteraciones psiquiatricas fueron la excepcién.

Asbos anticuerpos se han asociado con otras varias enfersedades

principalmeante da tipo inmuncldgico particularssnte en pacientes

con el sindrome de lupus—like inducido >por drogas tales como la

clorocpromazina,procainamida o hidralacina,la fracuencia de esos

anticuerpos se aprdxima a la encontrada en los pacientes con

lupus.De especial interes es la alta frecuencia de anticuerpos

antifosfolipido en -nferned.ad's no autoinmunes tales coec la

s{filis o infecciones agudas(é) asi{ coad en personas de adad

avanzada.Otras enfermedades en las que se ha buscado este tipo de

anticuerpos es limitada,por 1lo qua' es dificil evaluar ll.l'
fracuencia,.

La frecuencia de nnticoaqulnnt:; 1Gpico en la poblacidén =n general

se e@stima en menos del 21 y la p.res.ncia de lnu:un_rpo'

anticardiolipina se acerca a senos del 2.5X,con un r‘nnqn qu-4va an

. diversas publicaciones del 0 al 7.3X(7).



CARACTERISTICAS CLINICAS.

Dentro del cuadro clinico del sindrome antifosfolipido se incluye

trombosis venosas y arteriales recurrentes,abortos de repeticidn

Y trombocitopenia como las caracteristicas mayores del

sindrome.Otras manifestaciones incluyen leésiones de la piel tales

como ulceras y livede reticularis,enfermedad vascular cerebral

que incluyen trombosis ,migrafa y corea,afeccidn ratinsana que

inciuye trombosis venosas y arteriales y lesiones cardiacas

similares a las encontradas en la endocarditis de Libman-Sacks(4).
Harris ha propuesto criterios para establecer el diagndstico de

Sindrome Antifosfolipidc e incluye una de las caracgteristicas

clinicas seRaladas antas y una prueba seroldgica.las pruebas

seroldégicas que se inciuyen es la presencia de anticuerpos

anticardiol{pina tel tipo Ig6G por arriba de 20 uﬂidadﬂn 6PL. © una

prueba positiva para anticoagulante lapico,o0 anticuerpos

anticardiolipina del tipo IgM mayor de 20 unidades MPL mas una

pruesba positiva para anticoagulante ldapico.

Como se menciona anteriormente Bowie y colaboradores fueron los
primerés en notar la asociacion entre el anticoagulante lapico Yy

eventos tromboticos.Trombosis arteriales y vanosas recurrentes se

presentan en el 24-58% de pacientes caon nnticuaqulanté ldpico ' vy

en el 73% de pacientes con anticardiolipina.Se ha establecido

relacién antre complicaciones tromboembdlicas vy anticuerpos

antifosfolipido an pacientes con lupus eritematoso sistemico

encantrandose la presencia de anticoagulante lnﬁlco en 42% de los

pacientas v en 40% la presencia de an;i:u?rpn_s .

anticardiol{pina(%,10).



Trombosis venpsas pusden prasentarse en venas superficiales vy
profundas con mayor frecuencis,aunque tambien se ha reportado
trombosis de la vena renal, trombosis de la vena hepdtica(i1),
retiniana y trombosis a nivel de v:r.us pulmonares. Trombosis
arteriales se han reportado causantes de enfersedad vascular
cerebral,trombosis a nivel mesenter ico, hepatico.arco
adrtico,enfermedad vascular periférica ,infartos Artnrialal de
bazo vy renales e infartos a nivel de la arteria retinianai(l2).
Aunque los anticuerpos antifosfolipido prolongan las pruabas de
coagulacién,el sangrado es raro en pacientes que presentan esatos
anticuerpos y cuando ocurren se relacionan mas con la presencia
de trombocitopenia.

£n pacientes con lupus eritematoso sistemico se ha desostrado una
clara asociacion entre la presencia de anticuerpos
antifosfolipido y trombocitopenia,38X de los pacisantes con
ant icoagulante lGpico pomitivo presentaban troabocitopenia
comparada con 10% con anticiagulante lupico negativo ,en tanto
que 32X de los pacientes con anticuerpos anticardiol{pina
prasentaba trombocitopenia por 11% con anticuerpos de este tipo
negativos.

8e ha postulado que los anticuerpos antifosfoli{pido pueden sediar
destruccién plaquetaria por su unidn con los fosfolipidaos de  la
meubranar de las plaquetas y con sasto ausento su captacién y
destruccidn por el sistema reticulo-endotelial.ftros autores - han
sdgeridn que los anticuerpos antifosfolipido prosueven 1a
agregacidn plaquetaria pradisponendc a las pesonas a trombosis. 'y

trombocitopeniat(a).la relacién da  estos anticusrpos Y-
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trombocitopenia con otras enfermedades distintas al lupus no ha
sido demostrada en las pocas se_rtes en las que se intento.

Quiza el fendmeno mas interesante y controversial es la
asociacidén de anticusrpos anticardiolipina y pardidas
fetales,Nilsson y colegas fueron los primeros en sugerir esta
asgriacidn en 1975 reportando mujeres con anticoagulante ldpico y
tres embarazos consecutivos sin llegar a términc.En un grupo de
pacientes sin enfermedad autoinmune conocida quienes presentaban
abortos habituales inexplicables(mas de tres abortos), 48%
presentaban anticoagulante lapico Y 13% anticuerpos
anticardiolipina,en pacientes con lupus eritematoso la frecuencia
aumenta a &60% en pacientes con anticoagulante lﬁpi:u y 594 en
aquellos con anticuerpos anticardioclipina(i3,14,15).

Se ha implicado ser secundarios a trombosis uteroplacentarias vy
vasocontriccidn resultante de la unién de inmunoglobulinas a las
plaquetas y a fosfolipidos de la membrana endotelial(l3,14,13).
Be bha demostrado una estrecha asociacidn entre anticoagulante
lapico y alteraciones neuroldégicas en pacientes conp lupus
eritematoso,ya que el 38% de los pacientes que prasentaban aste
anticuerpo tenian déficit neuroldégico.Por otra parte presentaban
alteraciones neurclégicas el 49% de los pacientes con anticuerpos
anticardiolipina prsitives.En general es aceptado que los
anticuerpos antifosfolipido se correlacionan mas estrechamente
con lltr-:!nngs neurslégicas de origen vascular que con
alteraciones psiquiatricas(16,17).

Las 1lesiones cataneas se han dividido en cinco :ateqort.sy

cl {nlc-slganqréna.ulcerad, tromboflebitis, hemorragia vy n..crdsi-_



catanea ,lo anterior principalmente asociado con anticoagulante
lapicot(4).

La enfermedad valvular cardiaca ha sido demostrada en pacientes
con sindrame antifosfolipido,patologicamente las vélvulas estan
distorcionadas por capas de trombos organizados similares a
aquellos presentes en la endocarditis de Libman—-Backs.lLa
presencia de estos anticuerpos marca una tendencia ademas a la
progresidn de la enfermedad vdlvular se desconoce si pacientes
con  anticuerpos antifosfolipido tienen mayor tendencia a
desarrollar enfermedad arterial coronaria.Solo un reporte ha
demostrado que 21X de pacientes que sobrevivieron a un infarto
del miocardio mostraban positividad de anticuerpos

antifosfolipido,duramte el periodas agudo (18,19),

FISIOPATOLOGIA.
La mayoria de los datos sugieren que el anticoagulante ldpico vy
los anticuerpos anticardiolipina ,son anticuerpos estrechasente
relacionados que reconocen similares determinantes
antigénicas.Estudios un vitro muestran que estos anticuerpos se
unen can alta aFin'idad a fosfolipidos anidnicos tales como la
cardiolipina,fosfatidilserina, fosfatidilinositol y Adcido-
fosfatinico Y con baja afinidad con forfolipidos
neutrales,antigenc del  VDRL o DNA.En contraste anticuerpos de
peErsonas con sifilis (Pacientes can v.rdnd-ru”
VDRL)caracteristicamente reconocen cardiolipina pesro genaralasnte
" uniendose con baja afinidad con otros fosfolipidos
- anidnicos.fctualmente se ha demastrado que la‘ acttvtdad doe  las-’

anticuerpos ;nti:ardlolipinﬁ Y del anticoagulante ldpico puidln,
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ser separada fimicamente.

El anticuagulante lapico es capaz de inhibir la unién de
protrdmbina y factor Xa a fosfoli{pidos dependiente de cadlcio.Se
cree que el anticoagulante lGpico bloquea in vitro la unidn y la
actividad de el factor Xa-Va-Ca-fosfolipidas(Protrombinasa)l,la
cual es requerida para la conversidn de protrdabina a tréabinai4).
Aungque la patogénesis de la trombosis en pacientes can
anticuerpos antifosfolipidos es desconocida se ban propuesto
varios mecanismoscomoidado endotelial directo,activacidn de
plagquatas madiada por antos anticuerpos, inhibicidn de
anticoagulantes enddgenos tales como la trombomodulina ,proteina
€ ,antitrombina III,prekalicreina y mas recientesente ses ha
implicado que los anticuerpos antifosfolipido interfieren con la-
produccidn o llbarnc!dn.d- prostaciclina (PGI2) ,sl cual se conoce
que e@x un potente inhibidor de la agragacidn plaguataria y un
potente vasodilatador,este wefecto mediado principalesente por
anticuerpos de la clase Ig6(20).Por otra parte se ha desostrado
inhibicidn de la prekalicreina ,que es un cofactor participants
en la activacidn del plasminogeno por el - factor  XII.Be bha’
implicado tambien inhibicidn de la troabomodulina dependiente de
la proteina £ (21).



FRECUENCIA DE ANTICUERPDS ANTICARDIOLIPINA EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA IBOUEMICA.

DEFINICION DEL PROBLEMA.

Numetrosos estudios han sugerido asotiacidn efitre anticuerpos
anticardiolipina y 1la presencia de ciertas caracter{sticas
clinicas,particularmente trombosis arteriales Y
venosas,trombocitopenia y abortos recurrentes.Se ha inforesado que
los eventos trosbéticos se presantan con mayor frecuencia en
extremidades inferiores y a nivel de la circulecidén cerebral,sin
embargo puedan producirse en cualquier parte del organismo como
ya se ha hecho referencia anteriorssnte.El proposito del estudio
es determinar la frecuencia de estos anticuerpos y cardiopatia

isquemnica en especial en pacientes jovenaes.
JUSTIFICACION.

ta cardiopat{a isquemica ademas de presentarse en parsonas de
edad avanzada se prmnt- en pacisntes jovanes y no msisspre se
detectan factores de riesgo coronario gque vfavnr:ﬂ:an su’
aparicidn.Los anticuerpos anticardiolipina se han relacionado con
sventos trombdticos nre;-rule: Y venosos .-n diversas
localizaciones por 1o que pudieran ser factores de rl.ﬁen
asociados o independientes para cardiopatia isquenica an

individuos jovenes sencres de 45 afos .




HIPOTESIS.

Los anticuerpos anticardiolipina por la propiedad de predisponer
a trombosis pueden estar implicados en la produccidn de

cardiopatia isquemica en especial en pacientes jovenes.

0BJETIVD GENERAL.

Demostrar 1la relacién de los anticuerpos anticardiolipina con  .la
presenclia de cardiopatia isquemica esperando encontrar = mayor

frecuencia que en la poblacidn general.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Demsastrar que 1los anticuerpos anticardiolipina pueden ser
factores de riesgo asociados o independientes en pacientes

jovenes con cardiopatfa isquemica.

MATERIAL Y METODOS.

Tipo de investigacidntaplicada,exloratoria.clinica,prospectiva y

abierta.

e estudiaron 34 pacientes con cardiopatia isquemica mnorcsr de

45 aRfos,diagnosticados con electrncgrdanrun,pfunbl de esfuer:zo

y/o coronariografia.

Se tomo muestra sanguinea en tubo de ensaye sin anticoagulante . ,

caﬁ ayuno naocturno para determinar anticuerpos anticafdtulipina

(Ac. ACL) en suero.Se utillid la prueba semicuaﬁtltativa REQDS que

as una.prueba de lmnunoabsnr:idn da unidn enziuti:- (ELISA) parul

la detnvnln.:!dn de Ac.ACL IgG e lqn a@n susro O plnln humana.



Principios de la prueba.

Es desarrocllada con prueba de ELISA indiracts .El susro problema
diluido ,el suero calibardar y el control son incubados en
microcisternas cubiertas con cardiol{pina,permitiendo a los Ac.ACL
presentes en la muestra reaccionar con el antigeno inmovilizado.
Despues de la remocidn por medio de lavado de las proteinas
séricas no unidas,anticuerpos espec{ficos para Ig6 o IgM humana
marcadas con perdxido se unen formando CW]IJOI(CIIPdiDl(piﬂl-
ant{cusrpos).lLa prusba incluye dom soluciones una sspec({fica para
anticusrpos IgG y otra para ant{cumrpos IgM,la concentracidén de
ambog ant{icuerpos se determina por separado.

Posteriormente se resaliza una ssgunda Btapa de lavade ,la unién
de enzima Y anticuerpo se prusba por la adicidn de
tetrametilbenzideno y peroxido de hidroigeno como sustrato
cromogénico, el color desarrollado esg proparcional a la
concentracidn de Ac.ACL.Los resultados son obtenidos por medio de
la lectura de la absorcidn con un espectrofotdmetro.Dividiendo =l
valor de la concentracidn del calibrador por el valor de
abgorcion del calibrador nos proporciona un factor de
conversidntuno para Ac.ACL.IQE y otro para IgM).El wvalor de
absorcidn de la muestra es multiplicada por el <Factor de
conv&rsidn y obtenemos asi la concentracidn de Ac.ACL de 1a
muestra.

Valores normales.

Los = valores considerados como normales son en base a un .stud(o
realizado por el laboratorio fabricante en 90 paclcht-l sSANCs

estableciendose como positivos valores por. arriba de 23 unidades
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GFL para Ac.ACL 1gG y por arriba de 11 unidades MPL para Ac.ACL
IgM .

A los pacientes con valores de Ac.ACL positivos me les realizo
VDRL..

Fueron creadas hojas de recoleceidn de dates individuales en
donde se recabo la siguiente informac{onifactores de riesgo tales
como tabaquismo ,hipercolesterolemia,hipertensidn arterial .

diabetes,personalidad tipo A,sedentarismo,cbesidad.Se determino

d el ant dente de infarto del miocardioc antiguo.Otros
datos recabados fueron TP y TPT,resulatado de elsctrocardiograma
'pruaba de easfuerzo vy coronariografia,todes los dates fueron
recabados de los expedientes de los pacientes.

El electrocardiograma se considero positivo para cardiopatia
isquemica si presentaba: T negativa o positiva aimetrica,deanivel
positivo ©o negativo de mas de 1 mvl uonda q #n wmas de 2
derivaciones estandar o precordiales.

La prueba de esfuerzo sa considero positiva si presentava el
paciente durante su realizacidn nmina,hiﬁotennidn o sﬁpra a ’

infradesnivel en mas de 2 derivaciones estandar o precordialss.

La coronariografia se considaero positiva si presentaba lesiones
significativas de algun vaso esto es obstruccién de la luz de mas

dael 70%.



RESULTADDS.

De low 34 pacientes estudiadas 3I2 (94,1%) eran del sexo masculino

y 2(5.9%)del sexo famenino (Fig 1),con edad media de 41 aRos

(Cuadro D).

Los factores de riesgo para cardiopatia isquemica en este grupo

fueron:tabaquismo en 14 pacientes(41.17X),hiparcolesteroclemia en
10¢29.41%) y hipertensién arterial en 10(29.41%) ,diabetes aellitus

en  &(17.64%),personal idad tipo A en B8(23.52%),sedentarismo en 4
(11.746%) ¥y obasidad en B(23.92%). (Fig.2).

Todos los pacientes presentaban cardiopatia f{squemica el

diagndstico se realizé en 28(82.33X)con :nromrioqufia an
4¢(11.76X)con prusba de eafuerzo y -n 2 (5.88) con
electrocardiograma . {(Fig.3).

El vresultado de la coronariografia se expreso de acusrdo al

nusero de vasos lesionadossun vaso en 3 (17.85%)pacisntes ,2
vasos on 8(28.57%),3 vasos en 13(44.42%) ,en 1

pacientes{3.57%)mostro cardiomiopatia dilatada y en otro(3.57%)

se mostraron coronarias normales. (Fig.4).

Con prusba de esfusrzo se diagnostico cardiopatia isquemica en 4

paciantes en gquienms no ss habfa realizado coronariografia la

positividad fue manifestada en 2 pacientes por angina de pecho @

hipatensidn,otro presanto infradesnivel en cara inferior -de 1

avol y ﬁ V4 a V6 y al altiso pacients pr O Supr, val ean
V2 y V3 de 1.5 avol.

En 2 pacientes se diagnéstico cardiopatia isquemica por medio de
alectrocardiograsa,uwno prasentaba gq -ignlﬂ:ntlvi -n cara

inferior v otro sn cara anterior.
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Ds los 34 pacisntes inclufdos en el estudio 24 {70.38%)
presentaban infarto previo determinada por medio de
electrocardiograma.
De 1los 34 pacientes con cardiopatia isquemica incluidos en el
estudio 9(26.4%)presentaban Ac.ACL del tipo IgM por arriba de 11
U MPL, ninguno presentaba mas de 23 unidades GPL para Ac.ACL 1gG.
A estos pacientes con positividad de Ac.ACL IgM se dateraind VDRL
siendo el resultado negativo(Cuadro I).
El tiempo de protrombina fun normal en todos los pacientes y el
tiempo parcial de tromboplastina se encontro alargado en 4
pacientes.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
De los 34 pacientes incluidos en el estudico 9{(24.4%)presentaban
anticuerpos Ac.ACL  IgM por arriba de 11 unidades "L, 8
pertenecian al -1-3:1-) masculino (23.852%) vy 1 del aexo
femenino(2.94%),de los pacientes que presantaban valores por
debajo de 11 U MPL eran 24 del sexo masculino(70.58%) y una del
sexo femenino (2.94%).La edad media era de 42 afos.(Fig.5).
7(20.58%)pacientes prasentaban infarto demostrado por
elesctrocardiograma y Ac.ACL IgM por arriba d- 11 u-
HPL, 17 (S0%)presentaban infarto sin niveles elevados de Ac.ACL .IgM
2(3.88%)pacientes con niveles elevados de AcACL IgM no presentaban
datos electrocardiagraficos de infarto del miocardio psro si de
: cnrdluplt(g isquemica y B(23.352%) pacientes no pressntaban datos
slectrocardiograficos de infarto ni Ac.ACL IgM a niveles
#levados. (Fig.&). ) ’

Los 2 pacientes sin infarto y Ac.ACL ~ IgMt positivos fueron
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diaghosticadeos como portadores de cardiopat{a isquemica ,uno por
caronariografia y lesidn significativa de 3 vasos y otro con
prueba de esfuerzo positiva por angina de pecho e hipotensidén en
€] cual no se realizo coronariografia.

De los pacientes que presentaban Ac.ACL IgM positivos 3 pacientes
prasantaban lesidn de 1 vaso(37.5%),! paciente de 4 vaso(12.5%),y
4 pacientes lesidn de 3 vasos(30%) en la coronariografia
realizada, (Fig.7).

El resmultado de VDRL practicado a los pacientes con Ac.ACL IgM
positivo fus negativo. .

El paciente con coronarias norsales sra del saxo femsnino en la
cual se diagnistico cardiopatia isgquemica por pruaba de asfuerzo
positiva por infradeshivel de la cara inferior de 1 avol y de VA
a V&,

El paciente con cardiomiopatia dilatada presentaba datos
elactrocardiograficos de infarto del miocardio el cual habia
cursado asintomatico. )
El tiempo parcial de troaboplastina estuvo alargado -n
comparacién con =l testigo no sas de 10seg en 4 pacientes y en

ninguno de estos los AcACL IgM estaban elevados.




DIBCUSION.
Desde las primeras descripciones se ha asociado los anticuerpos
antifosfolipido y fenomenon trombdticos,posteriormente ndserosos
grupos han establecido esta relacidn en varios centros.
Se ha implicade a los Ant(cueljbns anticardioli{pina en la
patogénesis de ciertas caracteristicas ampliamente comentadas
dentro de las que se incluyen las troabosis ya sean arteriales o
venosas,se ha establecido ya una relacidn concluyente entre
trombomis venosas en miembros pélvicos de rapeticion y la
preasencia de estos anticuerpos,asi como se ha desostrado una
mayor frecuencia en pacientes con Enfersedad Vascular Cersbral de
tipo troabdético.
B8e ha mencionado que los anticuerpos anticardiolipina se elevan
en los sventos trombdticos agudos y que el tipo de anticuerpo que
se que se ha asociado més con fendsenos trombdticos es el de la
clase IgG.
El presante estudio tuvo coma objetivo establecer la Ffrecuencia
de anticuerpos anticardiolipina positivos de la clase IgG » IgM
en pacientes con cardiopatia isquemica obteniendo como ‘rmlthh
una mayor fracuencia que en la poblacién gensral psro solo del
tipo IgM,ya que no existid relacidn con Ac.ACL 1gE. (26.44% contra
2,5%).9e realizo en pacisntes de edad mencr a 43 afos para tratar
, de - determinar si pudiera existir una relacidn cauldl.yn que los .
factores de riesgo coronario ya conocidos serian senores th an
la poblacién mayor de esta sdad y de aenor tiempo de evolucidn.
Encontrandose -en’ la. mayoria de ellas  lesiones. . coronarias

significativas de 1,2 y mas frecuentssente de 3 vgm;iin aabargo
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contra 1o que we ha reportado en la literatura en relacién a)
tipo de anticuerpos gue se elevan en procesos trombéticos,se
encontro aumento de Ac.ACL del tipo IgM.

El valor de corte de los valores de Ac.ACL fue determinado por el
laboratorio en 90 pacientes considerados sanos como -
comento,sin embargo Harris a propuesto,gque valores menores de & U
MPL se consideran debilmente positivos,4 a S0 U MPL moderadamente
pesitivos y valores por arriba de S0 U MPL se consideran
fuertemente positivos,considerando lo anterior en nuestro estudio
19 pacientes tendrian niveles incluidos dentro de la categoria de
moderadamente positivos,es decir el 55.8% de los pacientes con
cardiopati{a isquemica incluidos en este estudio,elevandose 1la

relacidn .
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CONCLUSIONES.

1, ~Be entablecid una mayor freacuencia de anticusrpos
anticardioli{pina del tipo IgM en pacientes can cardiopatia
isquemica ,caon infarto antiguo y lesiones significativas de
coronarias demostradas con coraonariograf{a en comparacisn con
la reportada en la literatura en la poblacién general. (256.45%
contra 2.95%).

$2.~No se establecid ninguna relacidn entre pacientes con
cardiopat{ia isquemica y anticuerpos anticardiclipina del tipo 196.
3.~R1 contrario de lo que se ha inforsado en la literatura en
rlla.cion a la presancia Ac.ACL de tipo Ig6 y trombosis ,en este
sstudio se correlaciono solasente los Ac.ACL del tipo IgM con
pacientes infartados y lesionms coronarias significativas.
3.~-Debido a que los pacientes estudiados presentaban factores de
riesgo coronario ya conocidos no se pusde concluir que lowm Ac.ACL
pusden sar factor de riesgo coronaric y hacen faltas mas estudios

para podar daterminar esta relacidn.

4.~No cor s si la pr ia de estos anticuerpos sean cauln. a
sean parte de la fisiopatologia de la trombosis coronaria,aunque
en este estudio se svito los sventos agudos que por si missos
pueden elevar los niveles de anticuerpos pudiendo sugerir ‘utd

cierta relacidn causal.



PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA ¥ AMTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA

PACIENTE £DAD SEXD Ac.ACL 196 GPL Hc.ACL TsM WPL
1 45 X 10 1.1
2 2 " 2.9 3,5
3 9 N 4.5 1.9
4 39 [ 5.3 5.4
5 45 n 2.8 8.6
6 4 [ 2.7 2.8
1 ® N 5.2 67
] % » 3 3.4
9 45 L] 6.3 19.5
19 It X 7.5 1.9
1 ° n 3.4 6.7
12 3 n 2.3 2.3
13 % F 3.5 5.3
14 i " 5.2 4.5
15 - N 5.9 2.9
16 a8 ] 09 5.5
17 22 ] 1.4 4.7
18 “w L] 6 5
19 45 [ 0.5 7.9
] 4 [ 3.3 77
21 45 " 6.1 14.7
22 4 [ (X 7.3
2 “ [ [X] 5.6
] “w " 9.5 17
25 25 ® (K 6.2
2 a2 [ 2.8 4
2 4 N 5.7 5
28 45 [ ] .5
] e [ 2.5 5.9
] s " 14.4 EX
3 @ ] 3 0.2
32 £ ] 4.3 I
n 4l F 1.6 1t
»n “ " 3.4

CUAMD 1. UMLORES O Ac.

ACL CLASE 19G E IgN.
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PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

HOMBRES
241

MUJERES
6.68

-FIG.1 PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA INCLUIDOS EN EL ESTUDIO



FACTORES DE RIESGO

PORCENTAJE
0

€ F a
T TABAQUIBMO HIPERCOLES. HAS. N o.M
EID PERS.TIPO A T3 sEDENATAR. M OBEBIDAD

F1G.2 FACTORES DE RIEBGO Y PORCENTAJE
DEL GRUPO ESTUDIADO




METODOS DE DIAGNOSTICO

82.36

CORONARIOGRAFIA

PRUEBA DE ESFUERZO

FIG.3 LA CORONARIOGRAFIA FUE EL METODO
DE DIAGNOSTICO MAS UTILIZADO
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RESULTADO DE CORONARIOGRAFIA

LESION DE 2 VASOS
28.67 LESION DE 1 VASO
17.86

NORMAL
3.67

LESION DE 8 VASOS
48.42 i

F1Q.4 LA LESION TRIVASCULAR FUE LA MAS
FRECUENTEMENTE ENCONTRADA
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AC.ACL EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA

C.ACL(+) HOMBRES
23.62

ACACL{+) MUJERES
2.94

ACACL(-) MUILRES
2.04

AC.ACL(-) HOMBRES
70.68

¥10.6 LA CUARTA PARTE DE LOB PACIENTES
PARESENTAN A0.ACL {4)

21



CARDIOPATIA ISQUEMICA

20.68
CON INFARTO AC.ACL{+)

CON INFARTO AC.ACL{~)

2862

SIN INFARTOQ AC.ACL(-) ..

H88

SIN INFARTO AC.ACL(+)
F10.6 COMO BF MUESTRA EN LA FIQURA EL 20% DE LOB PACIENTES
GON AC.AGLI+], PAEBEN TABAN INFARTO DEL MIOGANDIO DEWOBTRADD
POR ELECTROCARDIOGRAMA



[STA TESIS M@ DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

CORONARIOGRAFIA ¥ AC.ACL

LESION DE 1 VASO
376

LESION DE 2 VASOS
126

LESION DE 3 VASOS
&0

FiQ7 LA MITAD DE LOB PACIENTES CON
AU ACL 1GM TENIAN LEBION TRIMMSCULAR
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