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RESUMEN. 

Numerosos estudios han reportada la asociacidn entre anticuerpos 

anticardiol!pina<Ac.ACL> y trombosis arteriales y venosas a 

cualquier nivel así como otras maniTestaciones clínicas .En este 

aatudio se d•terminara la Tracuencia de Ac.ACL cl•se IgG e IgM en 

pacientes con cardiopatía isquemica menores de 4~ a~os,que por la 

propiedad de predisponer a trombosis pudiesen ocacionarla ya que 

estos pacientes por su edad tienen menores Tactore• da riesgo y 

da menor tiempo de evolucidn. 

MATERIAL V METODOS.Se estudiaron 34 pacientes menores de 4~ aftas 

con cardiopatía isquemica demostrada con 

electrocardiograma,prueba de esTuerzo y/o coronariograTfa.Be 

determino Ac.ACL clase IgG e IgM por medio de técnica de ELISA 

indirecta.Los valor•s ~ueron considerados como positivos parA 

Ac.ACL IgG mas de 23 U GPL y para AcACL IgM mas de 11 U MPL •• Se 

determinaron Tactores de riesao coronario,anteced•nte de inTarto 

antiguo asentados en una hoja de rwcoleccidn de datos. 

RESULTADOS.De los 34 pacientes estudiados 9 resultaron positivos 

para AcACL lgM<26.4~),11inguno para Ac.ACL lgG,la edad media de 

est-:Js pacientes era de 42 años.De estos P•cientes 

7<20.5BX>presentaba datos en el EK6 de inTarto.Admmas B da ellos 

presentaba lesiones sioniTicativas de arterias coronarias,4 de 

los cuales presentaban lesidn trivascular. 

DISCUSION V CONCLUSIONES.Se demostro una mayor Trecu•ncia en 

pacientes con cardiopatia isque•ica da menos de 45 años que en la 

poblacidn genara1C26.46X contra 2,5X).Contra lo que •• ha 

reportado en l• literatura las lesiones tromboticas aqui se 

correlacionaban mas con Ac.ACL clase lgM que con IgG. 
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INTRODUCCION. 

Un Tendmeno de anticoagulacidn In vitre que ocurria 

particularmente en pacientes con lupus eritematoso sistemico fue 

descritó por primera vez por Conley y Hartman en 1950.Este 

anticoagulante prolongaba el tiempo de coagulacidn y a veces el 

tiempo de protrombina pero no se detecto ntnouna d•ficiencta de 

.factores de la coagulacidn.En 1963 Bowie y colaboradores 

describieron fenomenas trombdticos que ocurrian paradoJtcamonte 

con lA presencia de este inhibidor.Feinst•in y Rapaport en 1972 

usaron el término "Anticoagulante 10pico 11 para Mscr:lbir el 

Tendmeno de anticoagulactón in vitre ,encontrando que era debida 

a un inhibidor dirigido contra Tosfolípidos en la cascada d9 la 

coaQulacidn a nivel de la conversidn d• p~atrombina a t~ambina. 

Posteri.ormente en 1974 Lechner confirmo la alta incidencia de 

trombosis arteriales y venosas en este grupo de pacientes.En 1987 

Harris y colaboradores propusieron que la combinacidn de 

características clínicas qua incluyen trombosis arteriales y 

venosas,abortos recurrent•s expontaneos y trombocitop•nia can 

anticuerpos antifosfolípidos <Títulos altos de anticuerpos 

anticardiolipina del tipo JgG o JgM,o el anticoagulante lOpico) 

debería ser llamado "Sindrome antifosi'olípido 11 .Post•riarm•nte 

numerosos estudios han continuado estableciendo esta relacidn 

aunque frecuentemente estos casos simulan clinicamente vasculitis 

la vasculapat{a asociada a estos anticuerpos se caracteriza por 

oclusidn y trombosis arteriales y venosas de arteria9 y V•nas de 

grande y pequ•Ro calibre con mínimo infiltrado inflamatorio(!). 



PRUEBAS UTILIZADAS PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS 

ANTIFDSFDLIPIDD. 

Se han dividido en tres categoriaa: 

A>Incluye las pruebas seroldgicas para l• s(~ili•· 

BJAnticoagulante lópico circulante. 

C>Anticuerpos anticardiolípina. 

Pruebas seroldgicas para la sí~tlis. 

Los anticuerpos producidos por la sífilis son lla.ados ta•bien 

re•QinA•·LA• reaginaa son detec:tadAs por aQlutinac:idn(VIJRL) o por 

prueba de TiJacidn dlrl compl ... nta(W••••rmann>,por el cual •1 

antíg•no usado •s una mezcla da cardiolápina <.f=osfatidilglicerol) 

Tosfattdilcdlina y colesterol.Existiendo dos grupos de paci•nt•• 

con pruebas para la sífilis Talsas-poaittvaa1 aqu•llas con prueba 

T•lsa positiva •n forma transitoria,la mayoría de las vttcea cOIKl 

r..ultado dlf una infaccidn intercurrenta y •.as con prueba Talsa­

positiv• en ~orma crdnic• 11 ... da •sí por .. t•r pr•sent• ... de 6 

meses.Un. alta Trecuencia de •n~•r111tdades •utoin.unes se incluy•n 

en ••t• Oltiaa principal .. nt• lupua arit ... towo •i•~ .. icoC2).Exi•t• 

tambien una alta Trecuancia de prueba ~alaa-po~itiva en p•cientea 

con anticoagulante lOpico o anticuerpos antic•rdiolípina<3>. 

Esos anticuerpos son bastante ,,_t•rao•neos dado qua los 

anticuerpos r•aginicos de pacientes con sí~ilia can pru.tNla 

seroldgicas pasitiv•s no demúastran actividad de anticoagulant• 

lOpico.Comparativa .. nte 36% de paciant•• con prueba ~•1•• -

positiva crdnica t•nian actividad dlt anticoagulanta lOpico en su 

sangre.Se ha demostrado que la cardiollpina. asta presenta dentro 

del antígeno de kahn<usado en 1• prueba d9 VDRL>.I• q~• pudtara 

adquirir la actividad da ariticoagulanta lelpico C4>. 



Antico•gul•nte lópico circulante. 

El •nticoaQulante lúpico circulante eon inmunoglobulinas d• la 

clase IgG o IgM que prolongan las pruebas de coaoulacidn 

dependienta de TosTolípidos (in vitro>,por la int•rf•rencia de la 

unidn dopendiente de calcio de protrombina <Tactar 11) y f•ctor 

xa a fosTolípidos así inhibiendo la genaracidn de 

protrombinasa,con esto bloquea la conversidn de protrambina a 

trombina inhibiendo tanto la via intrínseca y eMtrínseca de la 

coagulacidn resultando en prolongacidn doll 

tromboplastina parcial con o sin p•qU•"• prolonvacidn d•l tie•po 

de protrombinaC~).L•• prueba& usada• para con~irmar la prasencia 

de anticoagulante lOpico incluye la falta de correccidn et. 

1• prolongacidn del TTP con una mezcla 111 de plasma del pacient• 

y plAama normal y el procedimiento de neutralizacidn pl•quetaria 

raportado por Triplett en •l cual se agrega plaquatas cang•ladas 

para corregir el TTP.Otras pruebas usadaa son el ti•mpo et. 

coagulacidn con kaolin,el ti•mpo dtt coagulacidn can v•n•na et. 

vlvora Russell,el tiompo de tromboplastina parcial diluido,el 

tieMpO de recalci~icacidn y la prueba de inhibicidn de 

tromboplastina tisular todos ~llo• can variable especi~icidad v 

••n•tbilidad.La variabilidad notada •n la mayorla de la• pru•b•• 

es debida sin duda a la heteroganaidAd del anticcagulante lapice 

o a las di~erancias intrínsecas de las reaginas utilizadas.La 

fosfatidil••rina d• asas ra•Qin•• •• quiza la sustancia ~a• 

importante para la deteccidn de la actividad de anticaagulante 

lllpica(3). 



Anticuerpos anticardiclípina. 

A CSU94 d~ law dA,icult•dlt• inherente• •n la identiTtcacton del 

anticoaoulante 10.picc que 

estandarizar,variabilidad en 

incluyen pruebas diTicilea 

la r•tJpuesta dependiendo de 

reagi~as usadas y la necesidad de plasma ~r••co para la 

realizacidn de las pru•bA•, Tu•ron deserrollact.a t6cnic•• para la 

detecci6n de anticuerpos anticardioltpina desde 1983.Harris y 

colaboradores Tueron loa qu• primero reportaron el uso de 

radicinmunoem1ayo de T••• •dlida para la deteccidn de anttcumrpoa 

anttcardiolípina del tipo IQG o IQM,aiendo et. 200 a 400 vec .. .as 

••nsibles que la dltteccidn por .edio d9o VDRL.Laa prueba• da 

ELJSA Tueron aub•ecuent ... nte desarrolladas .Los .. tudios para 

anticuerpos anticardiolfpina son relattv ... nte 

reproducible• y pueden ••r h9chos en au•ro alllacenado por lo que 

actual .. nte la .. yaría et. loa estudios .un realizadct9 con 

anticuerpo• anticardiolípina y no con anticoagulant• 10.pico. 

En 1986 un taller de trabajo .. tandarizo las t6cnicaa para 

anticuerpos anticardiolfpina v lo• resultadoe 'fueron rllPOf'tados 

en término de unidades GPL o f1PL(1 unidad GPL es ioual a la 

actividad de unlon de 1uorlml de anticuerpos anticardlollpina 

puri~tcadom del tipo Io6 y 1 unidad de t'FL es loual • la 

activict.d de unión de 1 UQrl•l de antlcu•rpos anticardiol{pin• 

del tipo IgM>.Los valorea por arrit>A d9 SO GPL ~n sido def=lnidoe 

como alta,..nte posit.tvoa,en •1 ranoo m lS a so _,., .act.radaa9nt• 

positivos y por debajo d• lS unidades GPL •• han c:t.finido como d9 

positividad baJa.P•r• anticuerpos anticardiolípina IQM se ha 

deTinido como altament• positivo a los valor•• por arriba de 

~O,•ntre 6 y SO como IM>derada .. nt• pat1itivos y por abajo de 6 



unidades se consideran d• baja poaitivtdad. 

Vaarala y Colaco en 1989 reportaron la pre••nci• d• ••to• 

anticu•rpos en varias ini=ecciones agudas qu• incluian in~cciones 

par mycoplas~a ,ornítosis,adenOvtrus,rObaala,inFeccion•• 

virus Epstein-Barr ,parvovirus y una variedad amplia 

in~ecctones por Qr•m-neoativos(6). 

Los problemas cl!nicoG asociados con anticuerpos anttcardiolíptna 

son similares a los asociados con anticoagulante lópico.•l 

rieSQo de trombosis y da abortos r•currante• esta relacionado con 

el grado de elavacidn de los título• de los anttcuerpot1. 

La trombosis y los abortas recurrentes &e pr .. entan ••• 

collM.lnmente an pacientes con anticuerpos anticardiolipina d91 tipo 

IgG.Los anticuerpos anticardiol!pina asociado con in~ecctones 

son u•ualmente del tipo IgM y no se asocian en estos casas con 

trOA1bosis ni abortDt!I. 

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA Y ANTICOAGUl..ANTE 

LUPICO. 

Di~erencias en la realizacidn de los métodos para detectar 

anticuerpos anti~os~ol!pido contribuyen al aMplio rango de la 

frecuencia reportada de estos a.nticu•rpos. 

La presencia de anticuerpos anticardiol!pina en lupus erttematotio 

siste.iico va del rango del 34 al 44X en diversas 9erie• en tantO 

la fr•cuencta de anticoagulante lOpica en esta patologta asta •n 

el rango del 28 al 34~.Los carticoesteroides •• ha inf:aralido 

supri••n el e~ecto de anticcagulante lOpico y •uv poca •l efecto 

de lo• anticuerpos anticardiollpina.EKista corr•l•cidn adtttRaa 

entre las niveles da anticaagulante lCtpico y a.nticu.rpo• 
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anticardial {pina 

•nticardiol{pin• V 

de lo• pac i ent•• con anttcu•rpo• 

lupus •ritematoaa siatemico tie"9n 

anticoagulante lOpico ~9X de los pacientes con anticoagulante 

lópico ti•nen anticuerpos anticardiol{pin•<7>. 

Ainbo• anticuerpos son •~ociada• con VDRL ~alao-poaitivo.48Xct. lo• 

pacientae con VDRL falso positivo tienen anttcaagulante 1Qpico en 

tanto que 32X con VDRL falso-po•itiva tienen anticuerpos 

anticardtolíptna.Ninouno de loa anticuerpos anttfo•folCpido 

parace relacion•r.. con la duractdn d9 •l lupus •rtt ... t0110 

si•t-ico,edad 

actividad de 

dll pr-nacidn ,1Nni-Featacia"9• cl,ntcaa o 

la •nf•r1a11dad tales ca.no afeccidn 

r•nal<B>,vasculitia,poltart•ritis o ••rositia.La tra.bocitopenta y 

las alteraciones psiquiatrtca• ofu•ron la •Mcepctdn. 

Ambos anticU1trpos se han asociado con otras vari•• enfartaed•de• 

prtncipal .. nte et. tipo tn.unoldQico particular .. nt• •n pacientes 

con el· •indrome de lupua-like inducido por droigas tales ceno la 

cloropra.azina,procaina•ilM. o htdralactn..,ta frecuencia de •so• 

•nttcuerpos - aprChci•a a la •nc:antrada •n loa paci•nt- con 

lupus.De especial interes es la alta ~recuencia 

ant1Tos~olípido en •nfer..edades no autoinmunea 

de •nticuerpos 

tale& c090 la 

sffill& o Jnfeccio,,.. agudas(6) asf coeo en p•rsanas de edad 

avanzada.otras anTerlHtdades •n las qu• se ha buscada ••t• tipo dlt 

anticuerpos es limitada,por lo que es diTicil evaluar su 

fr9Cuencia. 

La frecuencia de anticoagulante 11.lpico en la poblacidn en general 

se estima en trtlilnos del 2X y la presencia d• anticuerp09 

anticardial{pina se acerca a Menos del 2.~X,con un rango que v• •n 

diversa• publicaciones del O al 7.~X(7). 



CARACTERIBTICAB CLINICAB. 

O.ntro del cuadro cllntco del sindrom• anttTosfolípido •• incluye 

trombosis venosas y arteriales racurrentea,abortos da repeticidn 

y trombocttopenia como las caracteristtcas mayores del 

sindrome.Otras manifestaciones incluyen lesiones de la piel tales 

como -ulceras y Iivedo reticularis,enfermedad vascular cerebral 

que incluyen trombosis ,mtgraffa y car••,aTecctdn rettneana que 

incluye trombosis v•nosae y arterial•• y lesio~s cardiacas 

si~ilares a las encontradas en la endocarditis de Libllan-Sack•<4>. 

Harris ha propuesto criterios para establecer el dtaondstico et. 

Sindrome AntiTosTolípido e incluye una cht las caractertsttcas 

clínicas saRaladas antes y una prueba seroldotca.Laa pruebas 

seroldgicas que se incluyen as la presencia de anticuerpos 

antic5rdiclipina del tipo JgG por •rriba de 20 unidades GPL o una 

prueba positiva para anticoagulante 16pico,c anticuerpos 

anticardioltpina del tipo IgM mayar de 20 unidades MPL mas una 

prueba positiva para anticoagulante l~pico. 

Como se menciona anteriormente Bowie y colaboradores fueron los 

primeros en notar la asociacion entre el anticoagulante lOpico y 

eventos tromboticoa.Troabcsis arteriales y vanosas recurr•nt•s ae 

presentan en el 26-SSX de pacientes con anticoa;ulante lllpico y 

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

relacidn entre complicaciones tromboembdlicas y anticu•rpoa 

anti~oa~alipido en pacientes con lupus eritematoso sist .. tco 

ancontrandase la presencia de anticoagulante tópico en 42X da los 

pactent•• y en 40X la presencia de anticu•rpos 

anticardiolipina<9,10). 



Trombosis vano••• pueden pre•entar•• en vena• •uper~lci•l•• y 

prafund•• can mayar fr•cu•ncia,aunqu• tambi•n •• ha reportada 

trombosis de la vena renal,tro•bosi& de la ven• twp~tica(ll>, 

retiniana v trombosis a nivel de venas pul.anar•a.Tra.ba•i• 

arteriales se han reportado causantee de en~er .. dad vascular 

cerebral,tro~bosis a nivel mesenter ico, hopat ice .. arco 

adrtico,en.fermadad vascular peri~6rica ,in~artos arteriales de 

bazo v renales e in-t=artos a nivel et. la arteria retiniana<12>. 

Aunque loa anticuerpOll anti.fos.folápldo prolongan las pruebas CS. 

coaQUlacidn,el sanQrado es raro en pacientes que pr ... ntan ewto~ 

anticuerpos y cuando ocurren •• r•lacionan mas con la praaencia 

dll tro•bocitopania. 

En pactent1tt1 con lupus erite.atoso sistemico se ha c:te.ostrado una 

clara asociación entre la pres•ncia da anticuerpo• 

anti~os<folipido v tr01111bocitopenta,38X da los paci9nt.. con 

antica.Qulante 16pico positivo pr .. entaban trD41txx:i~apenia 

comparada con 10X con anticiaQulant• lOpico rwQativo ,en tanto 

que 32X 

pl"'eaentaba 

neoativos. 

de los p•ci•ntes con anticu•rpos anticardialípina 

trombocitopenia por llX con anticuerpos de este tipo 

Se ha postulado que los anticuerpos anti~o•*olípido pueden .. diar 

destruccidn plaquetaria por su unidn con los .fos~olápidos d9 la 

membrana de las plaquetas y con esto au .. nto su c.aptacidn y 

destruccidn por el siste•a retáculo-endotaltal.Otrot1 Autor•• han 

sugerido que los anticuerpos anti~osTolápido prOMUeven la 

agr•~acidn plaquetaria predi•ponendo a las pesanas a tra11bosi• y 

trombocitop•nia<4>.La r•lacidn anticUllrpoa y 

[l 



trombocitop•nia con otra• •n~ermedada• di•tintas al lupus no ha 

sido demostrada en las pecas series en las que se intento. 

Ouiza el ~endmeno mas interesante y controversial es la 

••ociacidn de anticuerpo• anticardiolípina y p11r-didas 

~etal .. ,Ntlsson y coleoas .fueron lo• pr-im•ros en suQerir- asta 

asaciacidn en 1975 repor-tandD mujeres con anticoaQulante lOpico y 

tres embarazos consecutivos sin lle~ar a término.En un yrupo de 

pacientes sin en~ermedad autoinmune conocida quienes presentaban 

abortos habitual•s inexplicables< .. • da tres abortos>,4SX 

presentaban anticoagulante lllpico y 13" anticuerpo• 

anticardiolípina,en pacientes con lupus eritematoso la ~recuencia 

aumenta a 60X en pacientes con anticoagulanta lópico y 59X en 

aquellos con anticuerpos anticardioltpina<13,14,1~). 

Se ha implicado ser secundarios a trombosis uteroplacentarias y 

vascx:ontriccidn resultante de la unidn d& inmunoglobulina• a la• 

plaquetas y a Tos~ol{pidos de la met1brana endot•lial(l3,14.1~). 

Se ha demostrado una estrecha asoci•cidn entre antico•oulante 

lQpica y alteraciones neuroldgicas en paciente• con lupus 

eritematoso,ya que el 3SX de los pacientes que prasantaban este 

anticuerpo tenian dé~icit nauroldgico.Por otra par-te pr•s•ntaban 

alt•racianes neuroldgicas el 49X de los pacientes con anticuerpos 

anticardioltpina positivos.En general es aceptada qu• loe 

anticuerpos anti~os~olípido se correlacionan mas estrecha,..nte 

con altr•ciones neuroldoicas d8 origen vascular que con 

alteraciones pEiquiatr-icas(16,17>. 

Las lesiones cOtaneas se han dividido en cinco cateoorias 

cl{nicas1g•nQrena,ulceraB,trombofl•bitie,h9marragia y rwcroai• 

9 



catan•a ,lo anterior principalmente asociado con anttcoagulant• 

10picoC4l. 

La enfermedad valvular cardiaca ha sido demostrada en paci•ntes 

can sindrome antifos~olípido,patalogicamente las v~lvulas astan 

distorcionadas por capas de trombos organizados similaraa a 

aquellos presentes en la endocarditis de Libman-Backs.La 

presencia de estos anticuerpos marca una tendencia ademas a la 

prooresidn de la enfermedad v4lvular •• desconoce si pacientes 

con .•nticu•rpos anttfosfolípido ti•nen mayor t•ndmncta • 
desarrollar enfermedad arterial coronaria.Solo un r•porte ha 

demostrado que 21X de pacientes que acbravivieron a un infarto 

del miocardio mostraban pouitividad de anticu•rpos 

antifosfol{pida,duramte el periodo aoudo <lB,19>. 

FISIOPATOLOGIA. 

La mayoría de los datos sugieren que el anticoaQulante lóplco y 

los anticuerpos anticardiolípina ,son anticuerpos e&tr•challi•nte 

relacionados que reconocen similares det•rminant•s 

antigénicas.Estudios un vitre muestran que estos anticuerpos •• 

unen con alta afinidad a -Fos~olípidos anidnicos tales conK> 1• 

cardiolípina,~osTatidilserina,Tos~atidilincsitol y 

-FosTat{nico y con baja aTinidad con fosfolipidos 

neutrales,antígeno dttl VDRL o DNA.En contraste anticu•rpos de 

persona• con sifilis CPacientea con v•rdAdmra 

VDRL>caract•ristic•mente recanoc•n cardiolipina p•ro v•1111ra1 .. nt• 

uniendo•• con baja aTinidad con otros fosfoHpido• 

anidnicos.Actual•ente se ha de.astrado que la actividad de les 

anticu•rpas anticardiol{pina y del anticoagulant• lOptco pUllden 

10 



ser ••parada ~i•icament•. 

El anticuaoulante 16pico es capaz da inhibir la unidn dtt 

protrdmbina y ractor Xa a ~osrolípidos dttpendient• de c•lctc.S. 

cree qu• •l anttcoaoulante lc1pico bloqu•a in vitre la unidn y la 

actividad de el ractor Xa-Va-Ca-~oa~olípidas(Pratrombinasa),la 

cual es requerida para la conver•idn de protrd•binA a trd•bina<4>. 

Aunque la patooénesis de la trombosis en pactentea con 

anticuerpos anti~oe~cllpido• es desconocid• se han propuesto 

varios .. cantsmoscoaa1dai'k> andotelial dtr-=to,activactdn de 

plaqu•t•• ... dtada por .. tom anticu•rpos,tnhibtcidn 

anticoagulantes enddoenos tales coma la trombomodultna ,protein• 

C ,antitra.bina IIJ,prekalicreina y •a• rttei•nte111en~e .. ha 

implicado que los anttcu•rpot1 anti~o•~oliptdo int•r~i•r•n con la 

producctdn o ltberacidn de prostacicltn.a <PGl2),el cual se conoc• 

qu• H un pot•nt• lnhlbldar de la •ur-vac::idn pl•~•rla y un 

potent• vasadtlatador, .. t• ~to lledi.aD prtncipal .. nt• por 

anticuerpos de la clase lgGC20>.Par otra parte •• ha c».aatrado 

inhibicidn de la prakalicreina ,que .. un cofactor participante 

•n la activacidn del plasminoc¡¡ano por el ~actor XII.Be ha 

implicado ta•bian tnhibicidn de la tr09bomadulina c:Mpendiente de 

la proteina e 121>. 
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FRECUENCIA DE ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA EN PACIENTES CON 

CARDlOPATIA lSIJUE"lCA. 

DEFINlCION DEL PROBLE~. 

Numerosos estudios han sugerido asociacidn entr• •nticuerp05 

4nticardiol{pina y la presencia de cierta• caracterlstica9 

cl,ntcas,particularmante trombosi!s arteriales y 

vencsas,trofabocitopenia y abortos recurrentes.Se ha inf=or19Ado que 

109 •ventos tra.bdticos s• pre-ntan con .. yor .frecuencia •n 

eKtre•idadR& inf•ricrlt!I y a nivel de la circulacidn cer•bral,sin 

embargo pued9n producirse en cualquier parte del oro•nis.o ca.o 

ya - ha heeho r~rencta anterior-nte.El praposita dml .. ~udia 

es determinar la ~r.cuencia de e•to• anticu•rpos y cardiopat{a 

iaque•ica •n especial en paciente• jovenet1. 

JUBTIFICACION. 

La cardiopat(a iaque•ica adltmas de pr .. entar .. •n persona• de 

edad avanzada •e pr ... nta en pacient1tt1 jovenes v no •i.-pra se 

detectan Tactores de riesoo coronario que .favor•sc:an su 

aparicidn.Los anticu•rp09 anticardiol{pinA .. han relacionado can 

•v•ntos trOC1bdticos art•riales y venoso• •n 

lacalizacio.-... par 

asociados o indllpendl•nt.. para cardiopa~{a 

individuos JOVlll'WS -nar- de 45 aftas • 
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HIPOTESIS. 

Los anticuerpos anticardiolípina por la propiedad de predisponer 

a trombosis pueden estar implicados en la produccidn de 

cardiopatía isquemica en especial en pacientes Jovenes. 

OBJETIVO GENERAL. 

Demostrar la relacidn de los anticuerpos anticardiolápina con la 

presencia de cardiopatía isquemica esperando ancontrar mayor 

~recuencia que en la población general. 

OBJETIVOS ESPECIFICCS. 

O.mostrar que los anticuerpoe anticardiollpina puedan 

~actores de riesgo asociados o independientes en paciente• 

Jovenes con cardiopatía isquemica. 

MTERIAL Y l'IETCDOS. 

Tipo de investiQacidn1aplicada,eKloratoria.clínica,prospectiva y 

abierta. 

Se estudiaron 34 pacientes con cardiopatía tsquemica .. nares de 

45 aRas,diagnosticados con electrocardio0ra111a,prueba de es~u•rzc 

y/o coronariogra~ía. 

811 ta.o Ml-tra sanguinea en tubo de •n••Y• sin anticaaQulant.•. 

con ayuno nocturno para determinar anticuerpos anticardialipina 

<Ac.ACL) en_ suero.Se utilizó la prueba semicuantitativa READS que 

•• una.pru•ba da in1nunoabsorcidn de unidn.enziMAtica <ELISA> para 

la d•t•r•inactdn de Ac.ACL IQG e IQM mn suero o pJas .. ·hu•ana. 

1::; 



Principios de la prueba. 

E• desarrollada con prueb• de ELISA indirecta .El suero probllHla 

diluido ,el suero calibardar y el control son incubados en 

microcisterna• cubi•rt•• con c•rdiollpin.,per•ttiendo a la. Ac.ACL 

presentes en la mUeGtra reaccionar con •l antioeno irvriovilizado. 

Despues de la remoción por •edio de lavado de las protaánas 

séricas no untdas,ant{cuerpos específicos para IgG o IoM humana 

marcad•• con perdNido .. un.n forma.ndo campl•JostC~rdicliptna­

ant{cu•rpa•> .L• pruab• incluye doa soluctorw• un.a -.,PltC(~ica para 

antlcu•rpow loG V otra para antácugrpos IoH,la concantracidn de 

••bes antlcuarpcs •• determina por separado. 

Postariorlft9nt• 11e r .. ltza un. SltQUMda etapa de lavada ,la untdn 

anzi•• y anticuerpo se prueba por la adición da 

tetra.etilbenztdeno y perdKido de hidrdoeno ca.o su•trato 

color c:t.sarrcllado es proporcional • 1• 

conc•ntracfOn de Ac.ACL .. Los resultados aan obtenic:to. por 1aedio de 

la lectura de la absorcidn can un esp.ctro#otd•atro.Dtvidiendo •l 

valar .. l• conc•ntr-at:: t dn del cal ibr"ador por el valor de 

absorcidn del calibr"ador nas propo,.ctona un -Factor do! 

conv•r•idn<uno para Ac.ACL.IQG y otra para IQIU .El valor .. 
absorcidn de I• muestra •• multiplicado por •1 -factor .. 
conversidn y obtenemo• aal la concentracidn c:M Ac.ACL d9 I• 

-..-t.ra. 

Valor .. nor•al••· 

Los valores considerados coao nor .. l•s son en basa a un 115tudto 

realizada por el laboratorio ~abricante en 90 paci•nt•• .. 009 

.. tablactendose ca.o positivos valar•• por arriba de 23 unidades 



GPL para Ac.ACL IgG y par arriba da 11 unidad•• MPL para Ac.ACL 

IgM 

A los pacientes con valores de Ac.ACL positivo• se l•• realizd 

VDRL. 

Fueron creadas hojas de recolección de datos individuales en 

donde se recabo la siouiente in~ormacionaTactares de riasoo tales 

como tabaquismo ,hipercolesterolemia,hipertensidn arterial 

diabetes,personalidad tipo A,sedentarismo,obesidac:t.S. deter-mi.no 

act.lnaa el ant•c•d9nta dlt iM=•rto d91 •iocard1a antiguo.otros 

datos recabados ~ueron TP y TPT,resulatado de elec:tracardiDQr•ma 

prueba de eaTuerzo y coronariooraTía,todos lo• datas Tueron 

recabados de los expedientes de los pacientes. 

El electrocardiograma se consid•ro positivo para cardiopatta 

iaquemica si presentabas T neoativa o positiva simetrica,desnivel 

positivo o neoativo de mas de l evl u onda q an mas d9 2 

derivaciones ••tandar o precordiales. 

La prueba de esfuerza sa considero positiva si presentava al 

paciente durante au rea~izacidn angina,hipoteneidn o supra a 

in~radesnivel en mas de 2 derivaciones estandar o precordial ... 

La coranariogra~{a se considera positiva si pre•entaba lesiones 

sioni~icativas de algun vaso esto es obstruccidn de la luz de mas 

del 70X. 

' ~- i 



RESULTADOS. 

Du 1D• 34 ¡:uacl•ntH ••tudladD• :S2 194, IXI •r•n da! .. ,.a mamcullna 

y 2(5.9X>dal seMo ~ .. enino <Fto l>,con edad media de 41 •flk>• 
(Cuadro 1). 

Los factoras de rtas;o para cardiopatfa tsqu ... tca •n ast• orupo 

fueron:tabaquismo en 14 pacientl!S(41.17X),hip•rcale•t•ro11N1ia en 

lOC29.4lX> ,hipertensión arterial en 10<29.4l'X) ,diat.t .. -llitus 

en 6(17.64'X),persona.lidad tipo A •n B<23.S2X>,sedentari9'110 en 4 

lll.76X) y ob8•1dad •n 812:S.S2ll:l.IFIQ.21. 

Todos los pacientes presentaban cardiopatía isqu ... tca ,el 

diagnóstico •• realizd en 2B<B2.3!5X>con coron&riDQr•f'• en 

4111.76Xlcan pruttba da .-.Fuerzo y en 2 cs.aa> can 

electrocardiograma. <Fto.3>. 

El resultado de la caronartC>gra~(a se •Mpreso d9 acumrdo al 

numero d9 vall09 lastonado111un vaso en ~ (17.~>pactent.. ,2 

va•OB en Bl2B.S7X),:S vasos en l:S(46.42Xl,en 

pac1entest3.~7X)1DOStro cardio•iopat{a dilatada y en otro<3.57X> 

se mostr•ron coronarias nor&a.199.CFig.4>. 

Con prueba de es<fu•rzo •e diagnostico cardiopat{a taqua.tca en 4 

pacientes en quienes no se había realizado coronariDQr•~i• la 

positividad fue mant-Festada •n 2 pacientes por angina de p.cha • 

hipatensidn,otro presento in~r•desntvel en cara in-fltrtor dll 

•val y de V4 a V6 y •1 altiao paciente pr ... nto .upradewniv•l en 

V2 y V3 de 1.s •val. 

En 2 pacient•• se diagnostico cardiopatía isqu .. tca por .. dio et. 

•lectroc•rdiDQr .. a,uno pr• .. ntaba q significativa en cara 

inferior y ctro •n cara anterior. 



D• loe 34 paci•nt•• incluido• wn •l ••tudio 24 170.!59") 

prasentaban infarto previo determinado por medio de 

electrocardtoorama. 

De los 34 pacientes con cardiopatia isqu .. ica incluidos en •l 

estudio 9C26.4X>presentaban Ac.ACL del tipo loH por arriba de 11 

U t"FL,nlnguno presentaba mas de 23 unidades GPL para Ac.ACL IoG. 

A estos pacientes con posltividad de Ac.ACL IoH •• deter•ind VDRL 

siendo el resultado n•oativoCCuadro IJ. 

El tiempo de protrombina ful/ normal en todas lo• pacient•• y •1 

tiempo parcial de tro•boplastina sa encentro alarQado en 4 

pacientes. 

ANALIBIS DE LOS RESULTADOS. 

Da los 34 pacientes lnclu{dos en el estudio 9(26.6XJpr•sentaban 

anticuerpos Ac.ACL toH por arriba da 11 unidades 11PL1 B 

p•rtenecian al sexo masculina C23.52X> y del uexo 

.feflteninoC2.94X>,de los pacientes que preSentaban valores por 

debajo de 11 U MPL eran 24 del sexo mAsculina(70.~BX> y una dltl 

sexo ~emanino C2.94X).La edad 1tedia era de 42 aRos.<FiQ.S). 

7<20.58X>pacientes 

alectrocardiOQrama 

pr•sentaban 

y Ac.ACL 

in'farto 

Igll par 

demostrado por 

arriba d9 11 u 

MPL.17<:50X>pr•santaban in.farto sin niveles eleva.dos de Ac.ACL .IgM 

2<~.BBX>pacientes con niveles elevados de AcACL IQM no presentaban 

dato• •lttetracardioora.ficos de infarto del Miocardio P•ro si de 

cardiapat{a i~u••ica y 8(23.52%) pacientes na pr ... ntaban datos 

alectrocardiDQra~icos de in~arto ni Ac.ACL IgH a 

elevados.(FiQ.6). 

niveles 

L~ 2 paci•nt•• sin in.farto y Ac.ACL IgM positivDS ~eren 
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di•gnasticado• como portadore• .de cardiopat'• isquemica ,uno par 

coronariografia y leaidn significativa de 3 vasos y otra con 

prueba de esfuerzo positiva por angina de pecho e hipotensidn en 

el cual no se realizo coronarioorafia. 

De los pacientes que presentaban Ac.ACL IgM positivos 3 pacienteo 

presentaban le&idn de 1 vaaoC37.~>,1 paciente de S. vasaC12.~),y 

4 pacientes lesidn de 3 vasos<50X> en la coronariogr•f'a 

realizada.CFio.7>. 

El r .. ultado de YDRL practicado a las paclent: .. con Ac.ACL IQll 

positiva .fu• nea•tivo. 

El pacient• con caronariaa nar.al .. era del -ICD .f'-nino en la 

cual •• diagndstico cardiapatia isquemica por prueba de ••.fuerzo 

positiva par infrade9hivel dlt la cara inferior d9 l 19YDl y d9 V4 

a Vb. 

El paciente can cardiomtopat{a dilatada pr..entaba da toa 

•lectrocardtogra~tcos de infarto del •iocardto •1 cual hab'a 

cursado asintDfDAtico. 

El tt.-pa parcial de tra.baplastina estuvo alargada en 

CCJllP&racidn con el t .. ttgo no ••• de 10.eo en 4 paciente• y en 

ninguno de estos los AcACL lgM estaban elevados. 



DIBCUSION. 

Deade laa pri11t1traa de•cripcianes •• ha asociado las antícu•rpat1 

antifos~olápido y f•nomenon trombdticos 1 past•rior,...nt• l'Ml .. rosos 

grupos han establecido esta relacidn en varias c•ntros. 

Se ha implicado il los antácue~Pos anticardiolípina en l• 

patogénesis de ciertas caract•rásticas ampliamente coaantadas 

dentro de las que stt incluyen la• troabosis ya •••n arteriales o 

venoaas,sa ha establecido ya una r•l&eidn concluyent• entra 

trat1bosis vel\09AB •n ai.,.broS p•lvica• de r9P41t.tclan y la 

presencia de ••tos antícu.rpas,a•i CDflO s• ha C:S..O.trado una 

aayor frmcuencia •n pacient .. con En~er .. dad Vascular C.r•bral de 

tipo tra.bdt.ico. 

Se ha ntenctonado que los anticuerpos anttcardiolíptna •• elevan 

en los evant.09 tro~bdtico5 agudas y que el tipa de anticuerpo que 

- qu• •• ha asociado -'• can hnd .. nos tra.bdtico• es •1 da la 

clase 196. 

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la ~racuencia 

de anticuerpos anticardiollpina potaitivoe de 1• el••• IQG • Ig" 

en paciente& con cardiopat(a isqu.-1~,obt•niendo ca.a r...ultado 

una mayar ~recuencia que en la pablacidn o•rwral pera mola d91 

tipo lg",ya que no •xistid relacidn can Ac.ACL l96.C26.46~ contra 

2.~X>.Se realizo en pacient .. da edad 119nar a 45 afilos para tratar 

de dmter•inar si pudi•r• •xistir una relacidn causal,ya que lom 

~actores de riesgo coronario ya canacidaa .. rtan .. nar .. qi.19 •n 

la poblacidn mayor de esta •dad y de .. nar tte.po d9 evolucidn. 

Encontrandase en la mayoráa de ellos lHi'ones coronarla• 

!" 



contra lo qu• we ha reportado en la lit•r•tura en relación al 

tipo de anticuerpos que se elevan en 'procesos trombdticos,se 

encentro aumento de Ac.ACL del tipo IgM. 

El valor de corte de los valores de Ac.ACL ~ue determinado por el 

laboratorio en 90 pacientes considerados sanos 

comento,sin embargo Harris a propuesto,que valares menare• de 6 U 

MPL se consideran debilmente positivos,ó a 50 U MPL moderadam•nte 

positivos y valores por arriba de 50 U MPL se consideran 

~uertemente poaittvos,constderando lo anterior •n nu .. tro estudio 

19 pacientes tendrian niveles incluido~ dentro de la categoría de 

moderadamente positivos,es decir el 55.BX de lo• pacientes can 

cardiopatía isquemica incluidos en este estudio,elevandose la 

ralacidn • 



CONCLUSIONES. 

l. -Be ••tablee id una mayor 

ant:lcardiollpina del tipo IQH •n 

isquemtca ,con infarta antioua 

-Frecu•nc:la antlcuarpoa 

pacientes con cardlapatla 

v lesiones •ioni-ftcativas de 

coronaria• dlt1BDstradae con corcnartaorafla en comparacidn can 

la reportada en la literatura en la población o•n•ral. C26.4:SX 

contra 2. :SX>. 

:2.-No se establmcid ninouna relación entre pacientes con 

cardtopatla isquemlca y anttcuerpDWi antlcardiollpina dlltl tipa JQG. 

3.-Al contrario de la que .. ha infar .. do en la literatura en 

relacldn a la pre .. ncla Ac.ACL dll tipo IoG y trombosis ,en ••t.• 
-t.udio se correlaciono sal-nt.e los Ac.ACL del tipo IQl'l con 

pacientes irtfartadon v 1 .. 10,... coronarias siQnificativas. 

3.-Debtdo a que los pactent .. et1tudlado& presentaban -factores dlt 

ri911QO coronaria ya conocido• na - puede concluir que lo• Ac.ACL 

pu•dlln .. r ~actor de riesgo coronario y hacen ~altas .as •gtudtos 

para padttr dater•inar esta relacidn. 

4.-No conoc•mos si la pra .. ncia dlt ••ta& anttcuerpcG ... n causa a 

sean parte de la Ttsiopatalogta dtt la trombosis coronaria,aunque 

en este estudio .. •vita los •ventos agudos qU• por si •i...,. 
pueden elevar los niveles de anticuerpos pudiendo sugerir 1H1to 

cierta relacidn causal. 



PACIElllES C!lt CARDIOPAllA ISQUEJUCA Y AllTICUERPOS AHTICARDIOLIPIHA 

PACIElllE EDAD SEXO Ac. ACL 1 gG GPL Ac.ACL loll llPL 

1 45 " 18 16.1 

2 42 " 32.9 3.5 

3 39 " 4.5 11.9 

4 39 " 5.3 5.4 

5 45 " 2.8 8.6 

6 43 " 2.7 2.8 

7 38 " 5.2 6.7 

8 26 " 6 3.4 

9 45 " 6.3 19.5 

ta 45 " 7.5 17.9 

11 42 " 3.4 6.7 

12 36 " 2.3 2.3 

13 36 F 3.5 9.3 

M 43 " 5.2 4.5 

15 38 " 5.9 3.9 

16 48 " 4.9 5.5 

17 32 " 3.4 4,7 

18 49 " 6 5 

19 .45 " 18.5 7.8 

28 45 " 3.3 1.1 

21 45 " 6.1 14.7 

22 45 " e.1 7.3 

23 45 " 9.3 5.6 

24 49 " 9.5 17 

25 35 " 4.3 6.2 

26 42 " 2.8 4,4 

27 41 " 5.7 5 

28 45 " 8 17.5 

29 43 " 2.5 5.1 
38 45 " 14.4 3.1 

31 42 " 6.3 1.2 

32 38 " 4.3 18 

33 41 F 1.6 11 

M 41 " 3.4. 12.3 

CUMlll l. VM.lllfS OE Ac.ACL CLASE llG E ltlll. 
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PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA 

HOMBRES 
94.11 

MUJERES 
6.66 

FIG.1 PACIENTES CON CARDIOPATIA 
ISQUEMICA INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 
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FACTORES DE RIESGO 

40 

30 --------------·-----
20 .. l----~l-----l'll--------11111---------~ 

10------1t111---1·-----"----''"-·-1.fl1l----ml 
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A B o D E 

- TABAQUISMO lll\'l'!!l HIPEAOOLES. Q H.AS. 

(!!!ID PEAS. TIPO A c:t SEOENATAA. - OBESIDAD 

FIG.2 FACTORES DE AIESClO Y PORCENTAJE 
DEL GRUPO ESTUDIADO 

24 

G 

- D.M. 



METODOS DE DIAGNOSTICO 

CORONARIOGRAFIA 

FIQ.3 LA CORONARIOORAFIA FUE EL METOOO 

DE DIAGNOSTICO MAS UTILIZADO 

25 

LECTROCARDIOGRAMA 

PRUEBA DE ESFUERZO 



RESULTADO DE CORONARIOGRAFIA 

NORMAL 
3.67 

FIG.4 LA LEBION TAl"'8CULAR FUE LA MAS 
FRECUENTEMENTE ENOONTRAOA 
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LESION DE 1 VASO 
17.Bó 

LESION DE 3 VASOS 
46.42 



AC.ACL EN PACIENTES CON 
CARDIOPATIA ISQUEMICA 

AO.AOL(-) HOMBRES 
70.66 

t:I0.6 LA CUARTA PAAlE DE LOS PACIENTES 
PRESENTAN Ao.ACL (•) 

27 

AO.AOL( .¡ MU,JERES 
2.94 

AO.AOL(-) MlJ,JlHES 
2.94 



CARDIOPATIA ISQUEMICA 

20.óB 

50 

CON INFARTO AC.ACLH 

[•66 

SIN INFARTO AC.ACL(•) 
PIO.I COMO U MU!.8TftA UI LA PIOU"A ll H• Dlr LOI MCllNTH 
CON AC.ACLM, PREllJffAUN l•FARTO DIEL. lllllOCA."DIO DIMOSTltADO 
POR RLEGTROeA"DIOCHtAMA 

CON INFARTO AC.ACLH 

SIN INFARTO AC.ACLH 



ESTA TESIS ~m DEBE 
SALIR DE LA BICLIOTEGA 

CORONARIOGRAFIA V AC.ACL 

LESION DE 2 VA.SOS 
12.6 

LESION OE 3 VA.SOS 
60 

FIG.7 LA MITAD DE LOS PAOENTES OON 
/IQ,/C... IQM TENIAN LESION TRl"'8CULAR 

LESION DE 1 VA.SO 
37.ó 
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