Relevancia clinica de un analisis
fuera de rango normal. Otra vuelta de tuerca
al acertijo del sindrome antifosfolipido
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Los autores del trabajo Inhibidor lupico en pacientes
sin complicaciones tromboticas u obstétricas publi-
cado en la presente edicion de Hematologia mere-
cen una felicitacion por su importante contribucion
a la utilidad clinica de la determinacion de inhibidor
lupico. Los aspectos bioquimicos que optimizan la
realizacion de esta compleja serie de pruebas de la-
boratorio suelen ser discutidos ampliamente en la
literatura. No se enfatiza tanto que el médico que
recibe el resultado deberia poder asignarle un va-
lor segtin el contexto en el que fue solicitada, como
diagnostica de sindrome antifosfolipido (SAF) y
para tomar decisiones terapéuticas. Una determina-
cion de laboratorio pretende distinguir a los enfer-
mos de una determinada entidad respecto de los que
no la padecen, sea porque son sanos o porque tie-
nen otra enfermedad. Es conocido que en el SAF el
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patron oro diagndstico es pobre, aunque se emplea
para indicar terapias con efectos adversos potencial-
mente graves. Los sucesivos intentos de mejorar los
componentes de laboratorio del sindrome no han
validado ser sustancialmente mejores en su capaci-
dad discriminatoria sobre la existencia o no del sin-
drome o sobre la utilidad como guia terapéutica en
el mismo. De las tres determinaciones diagnosticas
para SAF, el inhibidor lupico es el de mayor asocia-
cion con trombosis y algo menor para pérdidas feta-
les. Quiza esto revele que la fisiopatologia difiere en
ambas situaciones. Anticuerpos antifosfolipidos con
mayor capacidad predictiva de riesgo trombotico u
obstétrico se han buscado con ahinco. La combina-
cion de inhibidor lapico con titulos elevados de an-
ticardiolipinas y anti-b2GPI IgG es una de esas op-
ciones. En esas combinaciones, el inhibidor Iupico
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sigue siendo el elemento mas asociado a trombosis.
La dependencia de b2GPI en un inhibidor lupico y
la potencia para la prolongacion de aPTT o dRV-
VT o ambos podrian ser otros indicadores de ries-
go asi como la persistencia. De todas maneras todas
estas variables que giran sobre las pruebas cono-
cidas s6lo aumentan la especificidad y no mejoran
la sensibilidad. También es éste el caso de los anti-
cuerpos especificos contra el dominio I de b2GPI.
Yendo al articulo en cuestion, el analisis del com-
portamiento para empleo clinico de una prueba de
inhibidor lupico detectada en forma unica, sin co-
rrelacion con los otros anticuerpos del sindrome,
sin considerar la potencia del mismo ni si altera una
o las dos determinaciones (aPTT y dRVVT) es de
sumo interés para clinicos, hematologos, reumatolo-
gos y obstetras, porque ésas son las condiciones en
que habitualmente -aunque en forma no ideal- se ha-
cen los diagnoésticos de SAF y se toman como base
para pautas terapéuticas como anticoagular acci-
dentes vasculares trombdticos en enfermos jovenes
sin factores de riesgo o heparinizar mujeres con un
aborto en primer trimestre en su segundo embarazo.
(Qué nos dice el trabajo? En una prueba de 2x2, el
inhibidor lipico hallado en 2000 individuos mues-
tra con respecto a SAF una especificidad de 0.56
(283/499) y una sensibilidad de 0.20 (410/1501)
con un valor predictivo positivo de 0.65 (410/626).
En este ultimo caso hay que evaluar la especifici-
dad que podria mejorarse repitiendo la prueba a las
12 semanas como se recomienda —y raramente se
hace—, considerando si es tipo I o II segun las de-
terminaciones que afecta, la potencia: en cuanto se
aleja del limite aceptado para la correccion en las
pruebas de mezcla, y si se acompafia de positividad
en la deteccion de anticuerpos en fase solida. Tam-
bién se debe considerar la prevalencia del evento
clinico en cuestion: 1) trombosis venosa padecen 1:
1000 individuos en edad juvenil y 1:100 en mayores
de 75, siendo un 40% de esos casos idiopaticos y
hallandose en un 15% de éstos un laboratorio con
pruebas positivas para SAF; 2) 1 aborto en el primer
trimestre padece entre el 10-15% de las embaraza-
das, dos abortos consecutivos el 5% y tres el 1%
y en un 15-20% de estos ultimos casos se encuen-
tra una prueba positiva para SAF. Llegamos asi a la
relacion de probabilidad que mide el valor de una
prueba diagndstica teniendo en cuenta la sensibili-
dad y la especificidad. En este caso el valor es 0.45
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(0.20/0.44). Esto implica que en la serie presentada
el hallazgo de inhibidor lupico se asocia mas con
ausencia que con presencia de SAF. Finalmente otro
aspecto del inhibidor lipico que estd fuera de los
alcances del trabajo analizado pero que es de ca-
pital importancia en la practica clinica diaria es su
reproducibilidad y su persistencia. Cuanto menor su
potencia, menores seran estas caracteristicas que, de
no estar presentes, solo agregaran al panorama mas
incertidumbre.

Moraleja: una golondrina no hace verano. Una sola
determinacion de inhibidor lupico y especialmente
de baja potencia, que afecte una sola prueba y que
no se acompaiie de titulos moderados o altos de an-
ticardiolipinas y anti-b2GPI IgG so6lo se asocia a in-
certidumbre, esa margarita cuyos pétalos jamas se
terminan de deshojar, en palabras del inefable Mario
Vargas Llosa.
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