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RESUMEN

El nntlaaagulanu |L'IP|&6 (AaL} és uh nnllcuorpo
antifosfolipidico que prolonga lag pruabac ds

seagulacion dependientes de 10510l(pidos Gomo
al tiamps ds trambsplastina parcial activado

(T.T.P.a.).

El objetive dal preaanta astudia fua al da datas-

minar la frecuencia del Acl en una poblacion
sslaasisnada de mu‘oros con aborlo recurrente

que consultaron al servicio de urgencias

glnecoobstétricas del Hespital General de Mede-
llin entre Junis da 1000 y Junia ds 1001.

Utilizande como Pl‘uvbﬁ de selegeidn al TiTiPay
20 encontraron 5/30 (12.89%) pasisntas aan abar.

193 a repsligion que cumplian 103 criterios para
8l diagnéstias da Acl.

Bicha frecuencla estd dentro del range pukliga-
do en |a literatura para scte fanémans y fqusa as

del 8.3% al 17%: k@ tremiBesitepenia y ¢l Goombs
direets fusran mas fraauantas an asta grupe de

pacientes, e que esta indicando su relacion con
&l sindrome anl“oofoupl&o reclentemente des-

Crito, a pesar de que en el pregents estudin Ia
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prusba dal V.D.A.L. fus nagativa en todos los
CASO0S.

Cs aaneluyo que en mu]erea con aborlo recu-
rrénte, Ia presencia de AeclL ee un faetar in-

vyelusrade en la pérdida Ietal, Se proponen otros
astudiss sabra al tama &n muleros con Acl que

llegan al embarazo.

¥YYMMARY

Lupus anticoagulants are antiphogpholipid antibodieo

that prelengs the test phesphelipid-dependsnt as
activated partial trambaplastin tima.

The objelive of this investigation is te deseribe the
frocuoncy of lupue antiesagulanta in wamasn wilh

reeurrent 1g1al 196§ In the General Hospital of Medellin,
Calambia.

Ua:ns the activaled Par“a' lromboplaaﬂn time they
were identified in 5/39 (12 8%) blood eamploe. Tram.-

bocytopenia and dirggt Coombs was seen in &5
(40%.) and 1/8 (209.) reapaativa ly with tha lupus

antigeagulants and the Y.D.A.L. l1esl was negative in
all aaaas.

It was concluded that women with histery ef previgus
epontanoue fotal Iaee and lupua antizsagulants are

[sk of new abortion and It is necessary other studies
lo delermine lhe Holosr of this phenemenen in

pregnancy.
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PHOSPHOLIPD, RECURRENT FETAL LOSS.
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INTROBUSCION

El an{icuagulanlq Fﬁpico {Acl) o5 un Aﬂﬁcuerpa, Fga
yin IgM Aadguirido idiopaticamanta, que liena
especilicidad centra les epliepes de lvs feslelipides
anbniccs “, ﬂ}. Dliricamente ae manilisala =an
fanomenoe tromboticos (3«6), aboriog a repalicion
(7-8) v trembedivpenia (4 7)

En 1878 MHllssen ¥ col. {9:} lueran los Fr:marﬂu -
doerribir la aeociarion antra AcL y muara intrauterina
ingsperada. Esle hallazge ug Fﬂﬂlﬁriﬂrﬂlﬁﬂlﬁ Wi
firmada por slres {7.1U.H} y oA la astualidad sa
ACepia que 1A mujer embarazada con AcL tiene allo
llﬂagq de abertea a rﬂFutchrn on ol Frlmur trimestre
v muero intrautaring en al cagundo y toreor trimoeo-
ires el embaraco.

El vhigtive del presente estudio fue ol de delerminar
Ia prananain dol Anl on pariontoc abariadorne 0
repeticion gue lueron atendidas en €l servicio de
urgencias ginecolbgicas del Hospital Cenaral da
Madellin.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido entre Junio de 1990 y
Junio de 1991 se detectaron 39 pacientes con histo-
ria de aborlos a repeticion en el servicio de urgen-
cias ginecologicas del Hospital General de Medellin.
A todas se les practico historia clinica completa diri-
gida a determinar la edad de gestacidn, la presencia
de enfermedades asociadas como fenémenos
tromboembdlicos, hemorragias, accidentes ce-
rebrovasculares (A.C.V.) y L.LES.

Desde el punto de vista laboratorio se practicaron
recuento de plaquetas, prueba de Coombs directa,
V.D.A.L. y en caso de positividad del anterior se
descartd lues practicando la prueba del FTA - ABS.
La deteccion del anticoagulante lupico se baso en el
estudio del tiempo de tromboplastina parcial activa-
do (T.T.P.a.) anormalmente prolongado que se com-
portaba de acuerdo con los crilerios interna-
cionalmente aceptados para el diagndstico del AcL:
1. T.T.P.a. prolongado, es decir, ocho segundos por
encima del control; 2. T.T.P.a. de la mezcla 1:1
(paciente: control) mayor de cinco segundos al eon-
trol del dia; 3. Actividad normal de los factores de
coagulacion determinados por la dilucion al 50% y
75% del T.T.P.a. tanto del paciente como del control
y gque en {odos los casos la diferencia permanecia
igual o se corregia {12,13).

El andlisis de los datos se hizo ulilizando un progra-
ma estadistico de computador.

RESULTABOS

- Edad da laa Dasiantas: DA pasiantan (E1 B0L)
I&nian &nire £0 y 30 anos, cinco (12.6%) eran

meneres dy 20 afivs y (25.8%) eran mayores de
30 aRss

= Samana de Gegtsclan: 37 pacientes (95%) an

las &0 primeras semanas de gestacion y avle des
(BOL) on la Mguﬁdh pads dal ambarasa.

- Enformedades Agocindag! 70 pacientee (74 3%)

no luvieraon otras enfermedades al memente del
ostudia. Tres de ssalas Pati!éﬁlﬁﬂ tuviaran Aal

Lina (Z.6%) con hisloria de A G V.. LE.S. ¥ ACL

Hyeve Pmﬂaniea {tﬂ-.i%} relataron los :ﬂauionlaa
antaradontan inforecian urinaria (troe caeng). dig-
beles en ralamiento con hipoglcemianies erales
Ilu'r'l sasa), una éon LE.B., una dsn anfarmadad da
Raynaud, dos con hiperprolactinemia v una con
epllepsia resibiende Ditenilhidanteina. En una de
laa pasiantas aan histaria do infaacianes urinaring
A repeticion se detecld Acl. Grafico 1.
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- T.T.P.a.: Se enconird dentro de limites normales
34 pacienies (87.2%). En cinco casos la prueba
fue diagndstica de AclL {12.8%). EI valor prome-
dio T.T.P.a. fue de 46 segundos en los pacientes
y 30.8 en los controles. La relacién T.T.P.a. pa-
ciente control fue de 1.49. Grafico 2.

PACIENTES CON Acl

GRAFICO 2
T.T.P.a. EN EL ABORTO RECURRENTE.
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RECURRENTE. H.G.M. 1990 - 1991




Aecuente de Flaquetas: Ginco pacienies (12.6%)
Preaen{amn !romboo"openh, dos {45%) len‘ﬂn AQL
y una do actac, anemia hamalitiaa autainmuna aan-
comitante (sindrome de Evans). El valor promedio

de las plaquetas en les vinge pasienies cen
trambaaitapania fus ds 00.000/mm? on un rangs

entre 5.000 y 124 000/mm?. Cuatro pacientes (10.3%)

presentaren rembocitesis, pesiblements reactiva al
eslaclo de h;Perooasu|a|:="c|ad ﬂalo'éa:co de[ errlba—

razo. Grafico 3.
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- oerologia para SiMiis: Esta prueba fue negativa

en ‘OC]OS IOS Pac}enlea. N:I‘I uno dB IOS PBC}GH(BS

con ACL ni con trombocitopenia presentaron prues
ba positiva.

= Prueba del Goombs Directo: 50l0 1/37 (2.7%)

Presenlé esla Prueba Poamva. Esle paciente te-
nia, ademae, L. E.S.. anemia hemolitiea vy

irembegitepenia auteinmune (sindrome de Evans)
qué r‘éapbﬂdieron adecuadamente al lralamiento

con corticoesteroides.

RISCGVSION

La diatesis trombotica es el comun denominador de

los sindromes médicos relaclonados con el Acl.
Fete tipo de inhibidor e agocia a epicodioe de abor-

19 reQUITENte que S9N Gausades per rembesis arerial
do |a placanta (7,14,16). Branah (7) y Lubba (14),

apuntan que la extension del infarto placentario es
cuantitativamente insuficiente para ser el Unigo res-
poneable de la musrte fotal. Ests ae, una mujer can
AcGL en el tercer trimestire del embarazo Solo tuvo
infarto del 10% de la placenta (7)., Por lo tante, la
frombocie puedo cor cdls una do Ise factaroe

palegenices: Recieniemente $¢ ha pesiulade qus
una do |se anticusrpae antifaefslipidas (uns da |as

Guales 65 6l AGL) reacciona dirsclamente con su

antigeno en la placenta, inhibiendo su crecimiento

perque impide ¢l transperte nutrigienal a traves de
la plassata (7).

Fl Acl esg, pueg, una de lae caueat de abhortoe a

rBDBIIGICm 0 musrte intrauterina. Los resultados de
los estudios indican que la presencia de esle Acl se

dataeia antra un 8.99% (14) a un 179, (16) da laa
mujeres con historia de aborlos a repeticion, @n medio

de los suales estarla ¢l 12.6% del presente trabaje.
Par atrs lads, sl rieega da laa mujerag asn Ael de

perdida fetal ee muy alto. Una recopilacion de datog
de Gualre estudies indica que de 166 embarazos en

40 mu'eres con AOLF 151 1erm;naron en aborior

eabravivio eolo al 10% (6), Infante-Rivard y col (16),
6nGentre, per otre lade, que ne hay justificacion apa-

rente para éconsiderar el Acl o a los anlicuerpos
anticardiolipina come factoroe do rieegs para la pér-
dida 1etal en mujeres con aborto espontaneo o muer-

te fetal, sin historla previa de abortos.

Aungue no hay duda de |a agociacion entre ol Acl y

perdida fetal, l9s resultades anterieres lienen algu-
Aas haahas ssbrs laa 4us 86 dabs llamar la atensibn

Yy que posibiement® sean Ios responsables de |as
altas tasas de aborte obgervadas ¢n mujeres gon
Ael! 1. Lsco octudise an cu mayaria aan rotracpas.
llYe§ y 86 Goncentran €n mujeres abortadoras habi-

iualea. uuiérea con ACL
s@ detectan siguiendo 1a metodologia de aesta clase

de gstudies: = Leos resultades de les estudies
también astAn influanaiadaa par |a aalidad da auida-

do medico en 105 diferentes palses que reporian los

embarazoa normaiaa no

El analisis de l0s casos de AcL asociado a perdidas

!elalas reve'a una asoclac%n a"a anlra 103 Ele{OS

Ioe apiendioe de tromboeig artarial y venoga. Aproxi-

madamente un 407 de esias mujeres, Wye une ¢
mAs apiaadias da tramba- ambaliama vanaas & tram-

bosis anerial (6). En nuestro ¢aso una paciente
{gavo} dﬁ' |&5 c:nco con ACL cl:o I"I:S{Ol’:ﬂ Previa Clﬂ

A GC.V.. Enforma interesante |1as trombosis venosas
ocurrieron después de haber inserido anovulatorios
oralee o durante ol embarazo, loe abortoe o doepuée
del parte, pere raramente entre 105 embarazos (6).

A pesar de que ninguns de lse pacientss tuvs la
prueba del V.D.R.L. positiva, no podemos concluir
nada acerca de la presencia de anticuerpes
anfieardislipina |se efualee al medirea par ra-

dieinmuneensaye dan una sensibilidad €00 a 400
vasss maysr (17). Eals hashs a5 intarssants ya que

&l nivel de esIos anticuerpos se correlaciona mejor
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con sufrimiento fetal que el AcL y/o |a presencia de

rembesitepenia que pusds fermar parte del sindrome
antifssfalipids, (11,18).

En conclusion. este trabajo muestra que el AcL tiena

vna ingidensia del 12,67 en una peblacitén seleccio-
nada da i'hujéréé absrladeras a répel;cién, lo cual

ecta de acuerdo con lo reportado on |a literatura. Se
propone para el futuro ampliar el estudio a una po=

blacién de mujeres gon Agl que 9¢ embarazan gen
ol sbjata do astudiar al sampsramisnts bisldgias da

esle ienomeno paradojico de la coagulacion, deters

minande al lempe log anticwerpes anticardielipina y
Buaaar |a saneibilidad da ambas prusbas ssmes

predictores de sufrimiento fetal.
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