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RESUMEN. 

Los anticuerpos antifosfolípido (AAF), identifican .un grupo impo_!: 

tante de pacientes can· diversos trastornos clínicos, la.mayoría de 

ellos asociados ·k hipercoa'gulabilid~a· y aclú.sione.S ~asCulares~-

Postulamos que e"l · _uS_9 ~e\· Imida zoles del ~~po· .. a~.l LeVamisol ,«·_favor~ 

; <~ - - ' ,.. - , ., . ' . ' - . -

activación_ paz::a ·:1a i~-~~-~Por~-Ciózl· _ae·-·:gÍicer~l y·. á~·:raó·~---·graSoS a los 

y a través. de su grupo ¡:··i~éster:,_ e1:· .. au·~·ento ae ~:la sí~tes'i_s de tia-
-,"-_ -_ >• 

cinasa·.-. De es·t.:_a_ -~~~ne-~~ ~~_:p~es·~r ;-d~: l~---- d_;-~_tru_cc~Ón -~e _1:6~ _fosfolípi-
:_~=· -. :~. o-·o:,·-~- ~ -/-:;- . 

dos de ·las merTibr'aOas: ceiUiares ~--por: anti~u~·r.po:s ar1.tit0sfolípido, su 
. .. . . . - . . . 

producción s~·.:~·\n~·re~.~·rit~;~~í.a';\:.e~ . .i:·~a~:~O a Sí ~as al te.radi~n·~·s .~·o"noci-
das sobre me;¡b·r·-~·~·~-~ a~- P"iBq~--~t~-~·,, ·~·r·it 1rc;ci

0

tO,s, y ,endo·t~'iiales¡ que' 

causan·· ~as· :m~~i f~¿-~~·~_¡'.ori:é_s ;~i:-í~-¡t.aS<~·.e/·:s~·/~': 

Los pacient~~~-~e manfuvi~ron:sin 1 manifes~acio~e~ clinicas ni bio-
. ..,_- . . : 

químicas de la ·<~nferm·é'aa·d > 

Concluimos .que el .··beneficio se debe a las interrelaciones bioquím.!_ 

cas referidas. 
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INTRODUCCION. 

Durante los últimos años se ha pr~stado gran interés a los anti­

cuerpos antifosfolípido (AAF), debldo a que su P.resencia se asocia 

a un· ·a~me~to \1e1 ·."··~ie"s9~· de. trombosis ,venosas,, ar·t~rÍ.a:ies o. de am­

bos tipos; abort~s .. ·~·~ 

Los distintos A3' pueden ·:~·n'Lde;aise en conj·Ü~t~,:.~º~.6 una fa~ilia 
de an ti~uerpOs ::-~--z6~~:~.:~·n·diéa·aore·s·~.:de/;_~-U -. :~·~-~~~:-~~~-i:~:i;· i'~-~.Í ~~-~n:,::'~-~ ._ser~·1_2 , 

gía luét ic·a f--~~~am~:~:·;; :;~·~:i~~~:·a ~"-:· ·¡~·s··:· d~·~~r~'i·n·~~b~·~,~¡·~~- ·-~e ~~~:f i~~-~9 u­
lan.te iüpi;;C> éiii.í\·'Y·a;;üc;ue~i>~s antic~;:~¡o1i¡,á~ 1'.:~t~. AÜ~~;ue ~~ 
ia a·ctu·aii'.·~~a ~-se·- ~-~~:~~~~~-~-:_."é:s .. t:~s-i·Pf~U~-~~~':-~-~-~~-:~t~~4~fi~~u-·p~~- ·~·~,~~aii··if~ 

·---~,.-,-~~}:::::~~-----· --~~- ""-·:. 

cuerpos:_-rei~ci,~ry-~~~-~; ~j,~~?~~).~óe :~,~·i.-l:~-;~-\ pú:ed~:ft;~~r,.'.; P~~~.·t~Y~ ---S.in que .. lo 

sean las otras~, ; .,.-·- .- .. _ ::· .·_:_-: 
' ... '·.· .. «.~:-.. :" . - ' ' -- _-_ >_...:·."-: ·T·:-

La Historia .--d·~-~'i;o:S'. AAF'~--é~~·;~-~-5·~:en ··1906, ::~-~~~~:º 'WasSerrnarJ<d~Scribió 

una p~~eba de fj_j'a6Íón' de ~~m~lem~'nt~ p~;,~ d~ .. ~e~tar);e~.gin~s en el 
--·-;,~~ ' 

suero· de pacien'tes sif ili ti.ces: Pangbor_n, Clemo.stró', .'en 1941; que el 
·;::'·,.:· 

antígeno. a1.:,~qu·~~:.~?.e<~ii~á .'.~la·}~~-~,9~~~~· '.;~·~~a;';·~·~ -~-f~~·f
0

01I'~id~ q-~-~. P~aíá 
extraerse :-:'.d~;i~:-·~ú:~-~~'í-~;:-~!~'·~a'i·~~~ -1del ·~-b~~·y, <~i ·que: ~~i:é~~¡~·~-m~ri·.te -se 

denominó:·· C~rd-toli~{~~- ~ :~~'~/:·· . .-""' 
< •• :-> ,,_· .. · .·/·:f·~ 

.. ·: .·. ;. -. 

Poco tiemp.~ a·~sp·~:ªS --~:~ obser~ó que alg~~6".}P'!~t_ent~s .tenían una S!'_ 

. . 
fermedad, peio sí_:·~n·~ a~::~a p·;evalerici~ -~-e. ;~·ra'.~:~~r·~·os. autoinmUnes, 

como LES, s.· Sjogren (7, 18, 24; 21;'-2'a', J6). 

l. 



La presencia de anticoagulante circulante en enfermos con LES fue 

demostrada por Conley y lfartman, en, 1952. Aunque al pr~ncipio se r~ 

lacionó con hemo~·ragias, p'~onto quedó claro .q.ue las anomalía·s hem2 
. . ._ . . 

rrágica.s eran - raras eO !O:s. pacientes con. é·st·e ·i:l!lt~~o~~:u1a_~·te_, in-

cluso d ura·n te· l.~ ~:_;e .in ~:~·rve-n~i-~:ry·~;:-_ :qu ¡·;r}~;~;¡¿~;·k: ~' .-~~s~·r·i bién·doS~ ·:en 

1963 un aumento del riesgo c:l,.' trombC>S'is<p~'r~cÍójico;~~ ies~bs pacien 

tes ( 4, 8 ). Feins te in •'y Rappaport en\19f2 ;,'iiiüeion ~os ;,~;i);íerci~ en 

utilizar el. t.é,~mf~O:.~ .-.;iJ1ú:i·~·~a·gü1a~te:_e~iúP:f'C~~:.-~ :::A;·~·f i~~-~>d·~ io's _.años 

70 se desc~ibl~ro~ i;,'¿;tós, pl~~~~t~~ iC>s- gue :p~C,yd,g'ab~.~. ~~brtos r~ 
'>- ._- -·~. ~-.:· .- \ 

-·~·o..;; -' _, __ _ _, '~' ~ 

: : -~;-~.-:-.. - -?'.~; -~.-'. ~-_:.;_: 

La introducci·ó~''. e~~~-Yg~~· "d~i r~diofnmUno~·ná1.i'sis·~:y ·-p·os·te·t-i'~~-mente 
del ELISA para ~e~ir le,; ~dL,~pe'~;{~{~ c~}a~t~~iza~, m~)ór'. los AAF. 

Como antígeno -se,! e 11 g i"6 ;; ¡¿,¡-~-e~ r:d rO{i p-rn-=a·~":--p-u~e~sto'_-·q·u~-. -~~ :-.:'.~~~ s·~ r=a t~ 
~-:~ -:. . .,'.· ·, ''.' - ' 

usado e~· ·las pr.Ueba·s 'S-~r0ió9'ic'as~·:·p·ár~-:~_las< s'ífÍ.lEis era ·\in'a ·mezcla 

la de ACL ,del• 

. . :_:.: :.'·. ->.~; :,:::{~:· ~>.:-.-. •··:_e 

·,-, " : .· 

P~~senta'n· 'en. Los AAF. no ·_se. l¡-~~j_ ~:~~·~:- a .,·1~~-\p'~:~-i~n'~:~s. 
otros tras to rri6ºs~~~C a··u·toi-nffiU-~"'es ·;:( indUcidOS ~ ~Oi:~~~~.·~#~-~~:~~~-"~'~·~~-i~ s i-6as 

e infecc¡~s~s:) -c-·i;1,·:\3~;:·t_:.s~;~~.:-;ib·~-;~.~-~-,'.-~~b-~ ~~'rl·-tft'~los. ~idos, ·a menu­

do transi toi-iOs.-" d·~·.;. ~i?~ ·1~P~.-~ta~f}·a Clínic·á--~'.: 

La asociación de··.-·AAf- con -~·¿i~o~io~·:;.~~~~:~·~,¡~-~,s~~-~- t·-~-o~b~s.is, tanto 

venosas Como 'art.eri~l~s~ ·'.·~~~d·f'~-~::---·~e~~~¡,~· recurrente .'y tiombocitope-

2. 



nia, ha sido denominada síndrome antifosfolípido (SAF) (13,26,30). 

se ha introducidO- el "térmi.no- Síiidroróe ·a-nt-if~sfol.Ípi.do prima~io pa­

ra refet"ir-se a.~·~os::·_:p~~{~~-~;~s·· ~6n:.ma;-~"i-fe~-~~ci~nes de' SAF~ sin otI"a 
; . ' .... ·., :· -· ~ :->. . ,': :., :.\ ' . . . . ' .. . . . 

evidencia' de. aútOfomun·idad'. ( 5, 11; 21".c 22, 30). 

,-, : .' .. ; .:.\:. ~,~:;> ·. 
'-.-, , .. ' . ~ '.: -

varios es túdios '. -h~rl ·\1~·~b:-~t·~a·a·-~ ql~~~- signi~i~ativo de pa-
·.: ';;:;~, ',:· _ .. 

cien tes _ca'!, _tí~~J.:~·~¡ '~1~t'~~ :-:~-~ :·AAF-~'d~esar~~lian trombosiS. Estos fen.§. 

menos _tromb6t1~c;;-::•p·u·~ae~ c,¿·~-r-i1r'~_en -cuai-q-uier ·1a·calizaci.ón ·ael ár­

bol vas.cura/.;:.;·~~-~~-'~o·~----~:p~'~:i·e~':J~~'.(~~~-d-~~,. Pr~~:entar una·- gran·· variedad 

de manifest·a·c{arles~}~:~iJézldi;~~a·o·~,de- .. dónd-~ ·se hayan ·p~c;·a·~~ido ·1a_s.·· 

oclusfo-ries ~ ~asc~~i·-~-~·~~-~ :::_>;~>-

Así se sabe·~;~~:·.·16~'/~.a.-{ pu_e,~.en. asocia.i::se· a: E~~-' :·_i-r:if_a-~·~o_de miocar­

dio, t!-O~bo~is-·'d-~-.: ~;~~na~ :pr'O_furydas··,recurrentes,· s·rndrom~·: de- Budd..; 

Chiari, einbc;(i·a~~'~u1m'~-~~~:·_·r~~idiva~~~' demencia multi-in.fa'rto, .gan-
,·· ·. ',_•, ·-' . 

grena de las .~xt-f,emi~ª~-~~- ··;j·: ~~o_m.b~·s_i:s. de 9!,~r:ide_~: -art.E!r i.3-5 ,-. iÓ.clu-

yendo la Ao (1;2;12,17,20,23,26/27;35). 

·-"" 

Además, varios autoi~s han .-de~'.~~~-i t~-~:t·:~-~b¡,·~·:Í.:s;·_~_v¿~~'.~a{' g i:ave_s deS~ 
pués de comenzar la '.:--~dm,~~J.i~-~-~~,~ó~;'.~'.~~ ~:~;~t-~~'.~~-~-b~~'.~'{~~i- orale's, en· p~ 
cientes con SAF. La -;:i~sen~¡·~,- ~;~ ·~.~~~_:·;·~-~-~;~~y~·~.~~--~J~~::~~~c·~~,~--. d:e; ries­

go para· el_ ·_aes~ r:r.~11~-~'.·~·~::;a b~-;·t~:~ _r,~~,~·~·~J~·~-~-~~ _),;;·~¿:~;it:~~:~---11~·t·i-au-~e'~Í-
- ·:o--=- -c~~----.--=:-o--. --

nas, que Pueden prodúcirS'_e en:--c-úai~iU .. ie·r·_mOffi~ntC>-d'ei :e-~ba·razo _(27}. 

La mayoría d~_:,,~stos -Casas,·s~)~~b~ -~:}~-~,~~~:~:~i·s·;-:;~·~ -:'~-~s vasos placen-

tarios con in.fart~·- e.- i-nsufi~'.i;~n-~:.Í.a de ,-1'-~-.. ~~~:-c~n:ta. 

3. 



La importancia del isotipo'y de los niveles de AAF pára·determinar 

el riesgo· de trombos~s Y .. pé~did·~· ·i~tal- se·'..ha .. i".ae·m'?s __ t·r_,~do ·en:· varios 

... 

venosas, pé~didB·:fe't·ai ·y ~-t~6mb·¿;·~it.6Pe'~i~ \~'~,~-h··-~~~-:;._-f·-~~-~u;·~-{~'s entre 

pacientes. co~in1J~1~sº a~' P.e( I~G- 7~ae;ac]o~ ?:~alt.;.~_ (~). 

Los AAF se han enco::Ii ~ri ·. p~ci~'~teE: co2' tr¿~boCi ~l-benia 
mune a~ocia¿\ ~~s ~ ,;t'~as ~-nfe~;,;ed~de~ def t.Ú~~;'•c:c;~ecÚvo 
( 8, 15, 25) •. ES·~~~ -:~·~ti:6u:~;~~~-~:<s·~·_:_-':~-~-;~:;:·~-~-:~~~-~~:;;ª-~-~;. efi:·'.Pa.ci'enteS,, Con m~ 
ni E estaciones ~ae _·púrp_U r·á-_~:t-rOin1bOci topén iCa·?.fd¡bpá trC~1:;~y- · -·~:~rpUI-a ·. · 
trombocitopénica t:,;~~.sóú_ca-C4 .;-.13; 3:f).• ~e'h~' su9ei:~.ciº queios 

AAF pueden un'ft-se a ::·iO's·:· f0sf01íPiao"s::pI-ese·nte-~i· ::~~;~?~'~·~:~~-~:-~'rfi-~ie e~ 
terna de la: ~~mb:;~n~'.:,:p1~,~,~~'·~·~~,i~~.:-.:,Y:;~~~-~J:~.:r .::·~~-fi6: i'~-::,i~s:: ~i-a~~~t-~-s •. 
otra pos{~'i11da_a"':-'-~-5- _q~~e:·-~-~t-~S~-.-~.-~i:-i~~-~~-E??~~ ,~:··¡~·.-~~~Irse ·;;~~ -1as -~P_l_~':lu.! 
tas provoque~.':--~~~~~~t~:;:'.·d~-~- su:~:._6~~·~~-c:Í.ó6~-, :y~: d~~t~·~;~,ció·~ por el sistema 

ret iculoendot:~.-lf~'í> e~~. ~;~~:~-ta~Lent-~·::_ ~~~:::su :·~~~~~~:~·s .. ¡s-~-~-,~-i~<~-, se_.--:han 

descrito ~~-ra'.~·\n~~rl\t-~~~~~-~T~:~~-~~ -~:-~i·Í·~·}~~:~·:: en '.:'.~~'._:(.~~~~\~:~~~:::.-·i.~-~;-~-:~"erl > 
Li vedo ret-icuia r1S~ _'· ¡~ 'n·e~1a" h;-~m'oi'í tf~-~-,;~. m·19 rañ~.1;:~-~ rrii~li ti~·~:·'trans-ver­
sa, corea, HAP; lesi.c»nes,v~lv,uliires 'cardiaia~L ú~~~ra~~ e~ pi~rnas 
relacionados con ACL ~gMC·¡ 1). 

:·;.:-:-. -~>';, ··:-\·:_> 

\':-· < <\.:/, ~;:~-:{ "/\~ 
Se ha encontrado~recientemente 

-'--"'-'---·---~..o>'..oo_ 

somas con- rOs~O~_í'Pidó~ _'de_:_·é~i9a'. :·ne·ga ti Ya :_e"~ <pr:ese-nci~. de:-' plaSma· ·o 

de suero, lo ~ue>"i,~-~r~·a·. ·i~·· n_e~·e;·i·~-~-d- de :··~~'.:.~~._;'..C~:~-~-~:~-~-~.r,-_-::·a:l __ , ~ue; .se 

ha designado éof.lci:or' ACL (6;10). se ha. con~eg~id~ ·pú:~{f~car este 
.- _.,._,,_ 

cofactor y hay· sa.bemos que s.Us prOpiedades_,s~~ ~-~uy similai:-es a las 

de la beta-2-glucoproteína· I (apo'Upop;c;teí~a H) (g:,Ú>,24). sé ha 

4. 



demostrado que el cofactor ACL es esen.cial para que los ACL se 

unan a los l·i~o~omBs e~~ ,cardiol'ipÍ.na o:fosf·~·tid.iis~·rina~ Puesto 

que la be~a-~~~i~~~.~~'~?t.~·~~~,.'·~· p'~.r~~~~ - ~·.ri~¡:~ir</a ,~-~·~·:_i_~t.~-~-nSec~ ~-e 
la coagui'acié>~ y i~ agr~gáción ''de i~s plaqÜetas/dependlente del 

difosf,ato; ~eca'den'osl.~:a ;¡•~e ,i;ia~~e~ i.a ,·poÚ~Í.iid~~ déqÜe los.ACL 

interf.ie~~'~-:_;i'~:. ·a·~--~;i6·~::/·d~·~1~·J~·1~6~~~6·t~í-~a ~ ~-~ vivo,_, p;-e·af·~~o~iendo 

Las. pauta S. '.t~rap~-~--~·l'c;·~s ºson ·:-~i-~ers·~:-~ depe·n~iendo- de cada autor: 
1 ,._ ••• -. 

l. No trata.ini'erl'ta.:·.·-·-

2. Ac. acé'tii~aÜciÍico 

3. : Prea~T:s·o~~,\ ~~5~·~::~~~i'~'.:: :~~-~;j~~:~~--.-~~~ 
4. 

s. 

AC. a-c;~--t.iíS~ii~iflc~-;n:i~-~-> p[.~-a~"isan·~ a-· dosis baja's, ambaS. 

Ac .· a~cetils~;·{--{~-i:{{~~~:-:'._~ ~.~~-o~t~-. b~~~jaº;-: ~a-S: :_p~~~d.n·{~ona a dosis al-
-_-- ·---~-~, . 

tas .. >-~~~~::_- ~: -: 
6. Pr~anÍso~; a do~i~ ¡,"~Sa~' mas ~zatloprina. 
7. 

8. 

9. 

Ac·. ac:ti~·s_~i-~cí~-~-~-~-::~:B<d-~S:iS-.' ~.~·-,?_:aS:»-~~Bs' '._~':.Par_~-~-ª- subcutánea. 

He[:>a ri:~a--~-~ubC~tári~~,-~~,: >-·:.,., 
,_ -·. ~<-

10muno9.lobuliná)i'ntr-áVEúié::>"S'ci~\~ --.d~sis: ail:a~-;: 

io. Plas~~~é~~-Sis-:."m~á~-,·~:~,~:a~r~~~,~-~ ~-~~~:;?i~\s , b~-j-~~-"~ 
11. Agentes Úbri~.;Üti~.;~:'ios;· i'6\ :Í4l :' 

: .-·:.,'., ,~=:>_:;.:_'.·--; ·:':.~:~ .. ;~~:- >":<.-; . 

-·-··'< - ... -.- •· 
El Levamisol :~es ;_u_n º~-,}.~··i.}~1~}~ t}~-?-.~~~·~~~t-~t_i~~C?-:,j_~dÉ!Sé:r;~ ~~---p~~ _'r!i_i_en-

pon t en 19 66 ~~ se·,'.._~~b:~~:~~~:-~-~~·~:~a.·~~~e-~~~"~,. ~~:-~- V ~a-~ ora 1 ;: :·obtenién_dose 

niveles a las 4h~~. El grup_o sulfhfdrÚo lncl~ce dÚerencia~lón de 

los timocitos. El anillO i.~icl~z61 ~e l~ m~Íécula, depleta al AMPc 

e incrementa ·los ·niveles_ ·int-rac.elU-tares de GMPc. 

s. 



Algurios de sus metabolitos facilitan ia polimerización de tubuli­

na, impidiendo la necrosis celular, l_impian'do los-·ra.dicales oxi-

SAr, sin embargO si 0exis~en \~~i~~t~~ ~~\s;~;~s:~ en .eniermedades .ª.!!. 
·._-·",·' ,_., 

toinmurles,. C§OC·e·~·· aey·calon,: me1a-nOma··; i'nfé~·ciOO~S"<'~i r-~·1e·s··· -, Ja> .• 

se conoce· que,tra lDbi:~~:~~~i·r •.• ~·~.• ~c,ilgic~;~l:~~ (l,· 2-oiacil-

91 ic_eroles. ~>~e~;~:~ :r~:~~-~: f as·~::-.~idi 1 COI iiía--~-~a-~:'fÓ~,~~:~~¡~ ¡~--~~~an~~~-rñina > ·, 

de donde deri~an····~~~· fÓs;fo_iípia;;iside.·1~·~;,membi(~"~~ úl.u1~res;<~e 
:- .-, __ · ,-.. 

requiere ia·- acti~-~Ció.ñ: a·é .. ~91.i'~e~·o1 ·y·-·§·~-ido~·>gra·~os ·a través ·de 

ATP, -a·ntes. ·de-que:·~--Se inc~r~o~-~-n ~lo~~-: a6Ii~-~{~~~;~6i:~s~--: Los·; ácidos 

grasos debe_~ s".!r :~.¿~·i·~~a~~-~~·/a~.-aceti1:..:·-c~A por,_ la:·. enz'{ma tiocinasa, 

utilizando ATP y CoA (39,· 40). 

6. 



JUSTIFICACIOH. 

Hasta el moment.o se ha dado énfasis ·a1 tratamiento ~e complicaci~ 

nes. o fE!nó~~nos- seCu~-darios derivados ae lá· u~ión de los :anticue~ 

pos antifo~_'f_~líp~~~ a:.-_su~_.ánti9e~·o· ~~rrespo-ndiente, .Út~~i~a_nab ·an-

tia9.re9-~~t:~S. p~~q~·~~~:~:(o~'·,_: -~~~~-~~~e~_l6-~i~_os 'Y;o_:. añti'~~~-~-uÍantes. 
' .. ·:: .. :' ·.::::·" '\:..\'.;-"'.' ,:,_ :·:·":-·-· -. 

considera~·~,~ ·q\1~----Una ·,-.f~-rn;i(~~~ -~~·cü;·~ai .. ;·ae ~_tra_ta~ienfC> '.se-ría:' 

En p~r i~:e·-~-_'\:~-~a /-~_:-~e~~ ~'i:;,1 :i_~-'~ pr~~~-b·~-_ió··~'~~-d-~---~·~G ·t:~-~~-ti~uerp~~- '_"con. l·nmu-
-- ,;- ' - . - ·-----~. 1~' -~ ' - -. - :. - - -. -' - ,, --.·- ~- ' - . 

nosupres.c:>~~~-~--. y; ~n:!.~·e«3~:~-a~ '1 úl'g1ii1\~e~ t:j_rñu r~r ;~~ia.- biosíóte·sis··~,de .-:los 

precurs.Ores··. dé foSfo1-íP·i~~S ;~<-.~~tiiizand~·.;·,,~-~: itit-,'.nác·o ·::·no···.-c·os.t:Oso, f! 

cil-- de :obt·~~·~;_-~ Y ;.q~·e ~ii,~ne~nl{~'i'm·6~·- ~-f~~·~c;s ;· ~~1'~~,~~:~'ie~~;:·. L~."-"qu~ r~ 
aun.dar-&. ~en-·:·~·~ri~·f i"c;Í~ ~~-~-1-·:.:~i~sUpú-e.St:O ~~insti tu.ci~-~~l ~·,-naciona·1, y 

del pai:ie~,~~. , 

OBJETIVOS: 

Evitar !"as·. 6~mplicaci~nes-.-conoci~-~-s del SAF:. ( trombosist · tr~mboci­
t:openia, ,_· ~~-;di:b·~ f'etai>:-recur.rente, a~~ema h~~~lí ticá t etc~ ) , ~un 

- . . - - ' . 

cuando eÍ--. p~~~i·~:~i:~· .no·,~-~s ti?. -.recibi'end~ an_ticoag~l~~~~es y/o _ .. antiagr.!_ 
' .-· 

gantes plaquet·.ariC?f'.i· Y mantener. al p~ciente con do.sis mínimas inm~ 

nosupresoras. 

7. 



MATERIAL Y ME~'ODOS: 

El estudio se llevó a cabo en 5 pacientes mujeres de la CE del 

Servicio de' Inmun;logía Clínica del CMN_ ·20 de· Noviembre, en quie­

nes se ha .. bia ~ -~~~·¡iz·~·do ~1 Dx,. d~ SAF, primario o· secundario, de 
i ··:/·'.· :"..' -.... -.. : . -, :_ ; :_ .. ;,'.._ ,:.:_-"· __ :._ . --.: . ''-:.: -.-

acuerdo" a·:-·10s' ~rifer~Ós establécidos~_mundialmente-~ ··o'ebían te'neI"" 

anticuerp'?s ~-~-;~i~~rdi·61i~Í"n~~:(Iij~_:·:~-~'~ar>~e .. -·23 ~"6~·~·· :ig~:·~~~:~r 'ae 

11. o, y·· que no. eSt.uV'i~~a-n.~ r~·~:~.~~·¡:~-n~Jb ~:~;~:~'.-l~~-a9.~~-~n ~~:~_;;\· ~ri-~~·ag rega!l 
~~--,. ~~-:--'.·· --

... 

·.\< 
Los pacie~t~s e~a~' e1l~i~:1·~61 dit ·e~~Ud~~ ~i ~~¡s~~tab~n, a_nticue!: 

pos ACL IgG m~~o;d.., }.~ ;~.;.I~~ may(Jr •de '11,' positivizaC:.tón ·de otro 

tipo de aul:oantic::~erpos· b·\~·e·6~:~asi~- y: 
::o. 

ciente. ~a~a ser. ~S-t\J·diádO-~'~--
·:: __ ·\~:·· ¡_-{:'' ~ -;-,-"'.:~~~ •. 

'?~E 
Se les ~d~i~-i~~--r.a~On -~-~~·~.-;·:~e~.: i:~~~~~,~~~·i,: 2 veces .. por -·seman~ duran-. 

,:·.r·' 

te 8 _se~an~·s., -~-~guido· d~· u'~'· Pei:í·~-~-o· :_~-e~-~~-- administración .,de_ a se-

manas m-~-~ ,<~~~l;~i-~~~d_'.~: i .. ~~:.-·· r:~~-~-¿~st~~-:.~~~;·::tr·~-~,~-~1e:~ t~. ~C?_~-- d:~-t-~r~inaci2 
nes. sub~ecu·en·teS-·: ae·~,azi ti·~-u·e~po·s·· ·ari t"ica rdi01ii)ina ·, -s~ bpOblac_-fones 

linfoci:~ari~--s· - éo3 ,·:~·:~04:,·_. e~:_¡, .·'.~~-1~·-'_::: ~:~'~·~~t rí~·;:··~~;~~ tic.~· ~~~~p~~t~ :, 
" .' . .. ··.:· . 

cuantificación plaquetarif:J·, Co_ombs:. di~ecto, _AAN,'.Ant'ioNA; ·RNP y 

Sm. 

a. 



RESULTADOS. 

Los pacientes se mantuvi"eron sin manifestaciones clíO.icas co~pat!, 
. ,:;··. . . ' ' ' 

bles con SAf".: .No'· se -incrementaron los .n_iV.el_es:·_de.~anticuerpos anti 

cardiolipina,_· incluso se .ne_g'ativizcir~~ en--,4 de las -~acientes.: 

Se mantuvieron negat~vos los AAN, a~ti:'.~~A; Sm, 'R'.~p y Coornbs di­

recto. La relaCióri c6ú~~8 ·fue mayor ci~: í)ih¡~'U<' 
"'::· >-L >>.,<. >· 

}-'' ·,,.,:~·'.> .·. >~·:\· 
La biometiía_ hem&tiCa Y:}ª 't:=_~á~·~:;/(~a~·i.ón···'.~~i~~9~.~t:~~~i~. fueron nor-

e: ~,;-:- ' 

males. LB~ -pacie.Ote~ ~ ~ólÓ: __ >~~~Ui~~:~-~~~~ -:.:·~·~-r~~.éu·~:-ié:a-:~i=:·~-~~t·inu·a _'~on 

Azatioprina en dosis bajas i.:2m~·¡K9 p~~o/día (V~·r c~adro No. I). 
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CUADRO No. / 

AbACL CC3 C04 cea Ht LEUCOCITOS LINFOCITOS NEUTROFILOS P!..AOUETAS COOMBS AJ.JI Alffi-CNA RllP Sm 

PAC Clf27a. 

LES. TiiOMSOCITOPENIA. ANEMIA 

CffiRf.11NACION INICIAL. lgGSJgM 17 64% 60"i. 40% 10 4 g/dl 9,000 mm3 12 8"i. 84.2% 49.000 NEGATIVO Llf-lEAL PERIF. NEGATIVO NEG~Tl\'O NEGATIVO 

CETEAl.11flACION COfJ TRATAMIENTO JoG3. lgM 10 

CETEAMlllACION AllAL. NEGATIVOS 70% 40"i. 25% 13.5 g/dl 5.900 mm3 17 3.-.¡, 70% 156.000 NEGATIVO IJEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

PAC.12147 a. 
. ' . . . 1 

INFARTO POl<;'CO IZOUIEADO 

CElRMlllACl~N INICIAL:. lgG 26. lgM 13 68% 70% 45% 17gldl 12,400mm3 28.1% 69.4% 200.000 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO llEGATIVO NEGATIVO 

CETERl.11NACION CON TRATAMIENTO l¡¡G 22. lgM 9.6 
' . ' ' 

CETERMINAC/f?N F/~olAL. lgG 13, lgM 7 76% 38% 20% 15 gldl 9,300mm3 15.6"i. 75.4% 200,000 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

PAC.13128a. 

TROMBOASTEtJIA 

CETERl.1111ACIOll llllCIAL:· lgG 64, lgM 20 70% 50% 25% 13 a gldl 5.600 mm3 41.8% 49% 175.000 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

CETERMINACIOIJ CON TRATAMIENTO lgG 18, lgM 6 

CETERMUJ~CION FlflAL. NEGATIVOS 65% 35% 20% 13.8 g/dl 6.600 mm3 40.5% 50.5% 170.000 NEGATIVO NEGA'ITVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

PAC.141368. 

LES. lROM80FLE81TIS. MPI. 

CETERl,11NACIOl¡·llJICIAL lgG 67.4, lgM 12 91 % 68% 51% 13.9 g/dl 5,700 mm3 44% 52% 250.000 NEGATIVO MOTEADO FlllO NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 

CETEAMINACIOll CON T~TAMIENTO lgG 22, lgt ... 111 

CETERMINACION FINAL lgG 1 .8. lgM O 80% 40% 30% 15¡¡/dl 9,200mm3 39.1% 50.3% 180,000 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

PAC.15111 a. 

LES. 

crnRMlflACION INICIAL lgG 26, lgM 36 80% 70% 25% 13.Bg/dl 15,300 mmJ 65% 30% 150,000 NEGATIVO HOMOGEllEO O. NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

crnRMllJACION CON TRATAMIENTO lgG20, lgM9 70% 40% 20% 13.4g/dl 1ÚOOmm3 26% 60.0% 150,000 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

CETERMlllACION FINAL NEGATIVOS 

FALLA DE OH!GEN 



DISCUSION. 

Consideramos· que el Levimasol debe administrarse después de aba­

tir lo~ niv-el~s elev~das··ae antic.u~rPOs ~~·t~carai.6i:~.~ina, ya q~e 
. .. 

recordemos que -'U.no de los·--~fect.os·· del fá_r~_aC·a, es.-idcrémenta~ la ' --.·, ·,.--,· _, 

energía de aé:t~_v_ación; -~que···_s·i '._b:ieñ";·es' -~ie·~-~6-·>>s~\ ~ti1i~-ó-:: e·n~-:·este 

estÚdio -~~r~:_-f_a_'Vore~~r ,:1-~ ·incorporación de ~-li'~~-;oi>Y .. 'á:~ia~s .9r~~ 
:·: --:· •. ---, ,-• ·•. ·. __ ,:_! .··.:./·:·~---~~-~ -~: _,._'.:;-·:. -

sos a .10·~---acil-~li'~er_~1e~, 'e:: in:.C.reflerit-~r- fa- síOtesis·, dé t·tcicina.Sa 

a través · cÍel_:·-~n-[i-10; imi.dez~l y ;:·d~~¡~~-9rupC) .-·ti6~:~~~~-~i-;:·:. ~~-~p:·~'~·ti v:~~~n-
te. 

-. ~·:-.-: 

No podemos_- m~_-nipul_á.('a Co"nv-éOie~·cia"""-~i ,,qu.~ :·es~ta - ~,zl-~r_9°í_a_ [d·e actiy~ 

ción sea utiliZa-da p~r.a ª!-lm~~~ta_r._ la .. a-C-~fv'i··d'~c(:'~~·_,_-~·o:>»· .. ~ac-rófagos_ 

como c~l u las . preSen t·a·a_o~·á ~ d.~ .. _ a·n:tí_g~-~º-~---_,_c;.c~~·nc·~·em~·r:i_'_~a_i:·¡1a ·-~ re~f>ues_­

ta inmune-,"_ ya' -~-ue::ca-~-o~:.~abe·m~~ ~-e~ .. ~~va~iso:~---= s·i~mii~-~-:_- ¡~~>~~-dió~ -- de 
--. :·. ---, 

la timopoYetina, i~ qu-~ f ava-~ecer-ícÍ~:-un~ ,'_'re:Spue:~:t~":·~ut61.niTiune · mag-

º"'º'" · . ; .·· . . •. ·. ··•••· > ·· .. · ····.. ,· .. ·· .... 
se requie~e- una segunda fas~ _de·_este. eSt-ud.io para:~e-sclaré.cer-. si 

efectivamente con __ ·, este. tra tamien t~ ·in'téC-ve~-irñó-~'~ ·e-~:-:~fa~-_\;;-io-~in·~~sis 
de los acilglicerO_les,, i~·cr·e~~-n t~·ridb:~la··.\:~-~-~·:·i~-~ ~,·~·~~~:tesi:s ·-d'~ · fosfE?_ 

lípidos. ae ;~aS.·. ~~~~-~ª::~,;~ .:·~~l~la r_~_;S ;:.·.~~-i .e,x.is .. t:-~. -~.~~~~---~_. ~l~ú~: ·~~~ctó 
sobr-e la·- b.eta~-~~gl~u~~ap~_9te{~k.:;r -:-~< ~-p6Íip~-p-r~·t~·í¡.j~·;-_H )'~---O ·--s-r-- ú01ca-

. -- -.---_·- .,--o -_. __ ._ 

mente estamos ·a.bservan_aO ·fQS ;~·:fe:c.to~-~in~~numoduia~·Ores. del medie!!_, 

mento sobre los linfocito,s T, helper·l y 2. 

11. 



CONCLUSIONES: 

Pendientes hasta segunda fase de este Estudio. 
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