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Resumen

Los anticuerpos anticardiolipina (aCL) son anticuerpos de tipo antifosfolipido que reconocen espe-
cificamente los fosfolipidos que forman las membranas celulares. Pueden clasificarse como
IlgM/IgG/IgA dependiendo del isotipo involucrado o como dependientes/independientes de la
B, glucoproteina | (GP1) dependiendo de si pueden ligarse a las cardiolipinas en presencia o en
ausencia de B2GP1. Para su deteccion se emplea la técnica ELISA de acuerdo con el estandar
propuesto por Harris et al. Los aCL, junto con el anticoagulante IGpico, son los marcadores mas uti-
lizados para el diagnéstico del sindrome antifosfolipido (SAF). Ademas de su presencia en el SAF
primario, se encuentran en muchos otros entornos clinicos. Debemos recomendar a los pacientes
que aln no han desarrollado trombosis evitar o controlar estrictamente otros factores de riesgo
trombético. En cuanto al tratamiento farmacoldgico, lo habitual es la antiagregacion plaquetaria
con acido acetilsalicilico solo en los grupos de alto riesgo.

Abstract

Diagnostic protocol of a patient with positive anticardiolipin antibodies

Anticardiolipin antibodies (aCL) are antiphospholipid antibodies, which specifically recognize the
phospholipids that form cell membranes. They can be classified as IgM / IgG / IgA depending on
the isotype or as dependent / independent of the B, glycoprotein | (3,GPI) depending on whether
they can bind to cardiolipin in the presence or absence of 3,GPI. For detection we use ELISA in
accordance with the standard proposed by Harris et al. The aCL and lupus anticoagulant, are the
most commonly used markers for the diagnosis of antiphospholipid syndrome (APS). In addition to
its presence in the primary APS, they are found in many other clinical settings. We recommend that
patients who have not yet developed thrombosis, strictly avoid or control other risk factors for
thrombosis. With regard to therapy, it is usual to employ aspirin only in high-risk groups.

Definicién

Los anticuerpos anticardiolipina (aCL) son anticuerpos de
tipo antifosfolipido (AAF) que reconocen especificamente los
fosfolipidos que forman las membranas celulares. Los aCL
reconocen y atacan la cardiolipina, que es un fosfolipido anié-

nico presente en la membrana interna mitocondrial, pero au-
sente en la membrana de plaquetas y células endoteliales!.

Los aCL también pueden reaccionar con fosfatidilserina,
fosfatidilinositol, fosfatidilglicerol, B, glicoproteina I (8, GPI),
protrombina o anexina V. El nombre deriva de la descripcién
inicial en las mitocondrias de las células cardiacas’.
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA INMUNE (VII)

Clasificacion de los anticuerpos
anticardiolipina

Los aCL pueden clasificarse segiin exponemos a continuacion.

Como IgM, IgG o IgA, dependiendo

del isotipo involucrado

Se recomienda que los resultados de aCL se expresen en
unidades IgG fosfolipido (GPL), unidades IgM fosfolipido
(MPL) o IgA fosfolipido (APL). Una unidad GPL, MPL o
APL se define como 1 pg de anticuerpo AAF IgG, IgM o
IgA purificado por afinidad/ml, respectivamente. Los resul-
tados también deben comunicarse como positivo bajo, posi-
tivo medio/moderado o positivo alto, con el rango estable-
cido para cada uno®. El factor reumatoide (IgM FR) puede
interferir los resultados de las pruebas, causando un falsa
elevacion de IgM aCL. Los niveles elevados de IgG aCL
confieren un mayor riesgo de trombosis que otros isotipos
de inmunoglobulina. Sin embargo, los isotipos IgM e IgA
aCL pueden estar asociados con el sindrome antifosfolipido
(SAFY).

Como dependientes o independientes
de la B,GPI

Dependiendo de si pueden ligarse a las cardiolipinas en pre-
sencia o en ausencia de BGPI diferenciamos los siguientes
tipos.

aCL que depende del cofactor

El aCL no se une directamente a cardiolipina sino al epitopo
situado en la B,GPI que ha sufrido un cambio de conforma-
cién al unirse a la misma. Este tipo de anticuerpo se asocia a
los sintomas clinicos del SAF.

aCL que no depende del cofactor
Suelen encontrarse de forma transitoria en las enfermedades
infecciosas.

Deteccion

Se emplea la técnica ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay) de deteccién de isotipo IgG e IgM aCL de acuerdo
con el estindar propuesto por Harris et al.

Se debe utilizar el complejo de cardiolipina B,GPI (bovi-
no o humano) como antigeno. El origen y formato de ,GPI
puede ser de proteina humana purificada o de suero bovino®.

A pesar de la utilizacién de los estandares de Harris, los
reactivos utilizados no estin normalizados, por el uso de di-
ferentes tampones en la fijacion. Por lo tanto, todavia hay
gran variabilidad entre los reactivos comercializados y entre
los lotes del mismo reactivo. Es importante tener en cuenta
esta variabilidad al interpretar cambios en los niveles en el
mismo paciente o valores cercanos al umbral de positividad.
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Se recomienda que el control bioldgico, incluyendo la moni-
torizacion de la presencia de aCL, se lleve a cabo en el mis-
mo laboratorio y si es posible con el mismo reactivo’.

Entidades clinicas donde podemos
encontrar anticuerpos
anticardiolipina

Los aCL, junto con el anticoagulante lipico (AL), son los
marcadores mds utilizados para el diagnéstico del SAF.

Ademds de su presencia en el SAF primario, los AAF se
encuentran en muchos otros entornos clinicos’. Su impor-
tancia clinica varfa ampliamente en las condiciones que se
describen en la tabla 1°.

TABLA1
Presencia de anticuerpos antifosfolipido en otros entornos clinicos

Individuos sanos

No suelen estar presentes en las pruebas de confirmacion. En algunos individuos,
la presencia de AAF se asocia con un mayor riesgo de desarrollar SAF

Enfermedades reumaticas y autoinmunes
Lupus eritematoso sistémico

31% tienen AL

23-47% tienen aCL

20% tienen anticuerpos anti-B,GPI

Esclerodermia
Artritis reumatoide

Artritis psoriésica En ausencia de acontecimientos clinicos
esincierto asociados con SAF, su significado

Sindrome de Sjégren
Miositis

Infecciones

Suelen ser IgM aCL que en ocasiones puede dar lugar a fenémenos tromboticos
No suelen tener actividad anti-B3,GPI

Bacterianas: septicemia bacteriana, leptospirosis, sffilis, enfermedad de Lyme
(borreliosis), tuberculosis, lepra, endocarditis infecciosa, fiebre reumatica
postestreptocdcica e infecciones por Klebsiella

Viricas: VHA, VHB y VHC, VIH, HTLV-1, citomegalovirus, varicela zdster, virus
de Epstein-Barr, adenovirus, parvovirus y rubeola

Parasitarias: paludismo, Pneumocystis jiroveciiy leishmaniasis visceral

Vasculitis
Arteritis de la temporal, arteritis de Takayasu, enfermedad de Behget

Farmacos

AAF generalmente transitorios, a menudo del isotipo IgM y rara vez asociados
a trombosis

Fenotiazinas (clorpromazina), fenitoina, hidralazina, procainamida, quinidina, quinina,
dilantin, etosuximida, interferdn alfa, amoxicilina, clorotiazida, anticonceptivos orales
y propranolol

Neoplasias
Tumores sélidos: pulmén, colon, cuello uterino, préstata, rifion, ovario, mama y hueso

Linfomas Hodgkin y no Hodgkin, mielofibrosis, policitemia vera, leucemia mieloide
y linfocitica

Otras asociaciones

Trombocitopenia autoinmune, anemia de células falciformes, anemia perniciosa,
diabetes mellitus, enfermedad inflamatoria intestinal, dilisis, sarcoidosis, sindrome
de Klinefelter

AAF: anticuerpo antifosfolipido; aCL: anticuerpos anticardiolipina; AL: anticoagulante ldpico;
8,GPI: B2 glicoproteina; HTLV-1: virus linfotropico humano tipo 1; SAF: sindrome
antifosfolipido; VHA: virus de la hepatitis A; VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la
hepatitis C; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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