
201HEMATOLOGÍA • Volumen 20 Nº 2: 201 - 202, 2016

Relevancia clínica de un análisis
fuera de rango normal. Otra vuelta de tuerca 

al acertijo del síndrome antifosfolípido

Clinical relevance of an abnormal laboratory result.
Another turn of the screw to the antiphospholipid riddle
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COMENTARIO
EDITORIAL

Sr Editor:
Los autores del trabajo Inhibidor lúpico en pacientes 
sin complicaciones trombóticas u obstétricas publi-
cado en la presente edición de Hematología mere-
cen una felicitación por su importante contribución 
a la utilidad clínica de la determinación de inhibidor 
lúpico. Los aspectos bioquímicos que optimizan la 
realización 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 debería poder asignarle un va-
lor según el contexto en el que fue solicitada, como 
diagnóstica de sindrome antifosfolípido (SAF)  y 
para tomar decisiones terapéuticas. Una determina-
ción 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 

patrón oro diagnóstico es pobre, aunque se emplea 
para indicar terapias con efectos adversos potencial-
mente graves. Los sucesivos intentos de mejorar los 
componentes de laboratorio del síndrome no han 
validado ser sustancialmente mejores en su capaci-
dad discriminatoria sobre la existencia o no del sín-
drome o sobre la utilidad como guía terapéutica en 
el mismo. De las tres determinaciones diagnósticas 
para SAF, el inhibidor lúpico es el de mayor asocia-
ción con trombosis y algo menor para pérdidas feta-
les. Quizá esto revele que la fisiopatología difiere en 
ambas situaciones. Anticuerpos antifosfolípidos con 
mayor capacidad predictiva de riesgo trombótico u 
obstétrico se han buscado con ahinco. La combina-
ción de inhibidor lúpico con títulos elevados de an-
ticardiolipinas y anti-b2GPI IgG es una de esas op-
ciones. En esas combinaciones, el inhibidor lúpico 
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sigue siendo el elemento más asociado a trombosis. 
La dependencia de b2GPI en un inhibidor lúpico y 
la potencia  para la prolongación de aPTT o dRV-
VT o ambos podrían ser otros indicadores  de ries-
go así como la persistencia. De todas maneras todas 
estas variables que giran sobre las pruebas cono-
cidas sólo aumentan la especificidad y no mejoran 
la sensibilidad. También es éste el caso de los anti-
cuerpos específicos contra el dominio I de b2GPI.                                                                                                
Yendo al artículo en cuestión, el análisis del com-
portamiento para empleo clínico de una prueba de 
inhibidor lúpico detectada en forma única, sin co-
rrelación con los otros anticuerpos del síndrome, 
sin considerar la potencia del mismo ni si altera una 
o las dos determinaciones (aPTT y dRVVT) es de 
sumo interés para clínicos, hematólogos, reumatólo-
gos y obstetras, porque ésas son las condiciones en 
que habitualmente -aunque en forma no ideal- se ha-
cen los diagnósticos de SAF y se toman como base 
para pautas terapéuticas como anticoagular acci-
dentes vasculares trombóticos en enfermos jóvenes 
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 lúpico 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 último caso hay que evaluar la especifici-
dad que podría mejorarse repitiendo la prueba a las 
12 semanas como se recomienda –y raramente se 
hace–, considerando si es tipo I o II según las de-
terminaciones que afecta, la potencia: en cuánto se 
aleja del límite aceptado para la corrección en las 
pruebas de mezcla, y si se acompaña de positividad 
en la detección de anticuerpos en fase sólida. Tam-
bién se debe considerar la prevalencia del evento 
clínico en cuestión: 1) trombosis venosa padecen 1: 
1000 individuos en edad juvenil y 1:100 en mayores 
de 75, siendo un 40% de esos casos idiopáticos y 
hallándose 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 últimos casos se encuen-
tra una prueba positiva para SAF. Llegamos así a la 
relación de probabilidad que mide el valor de una 
prueba diagnóstica teniendo en cuenta la sensibili-
dad y la especificidad. En este caso el valor es 0.45 

(0.20/0.44). Esto implica que en la serie presentada 
el hallazgo de inhibidor lúpico se asocia más con 
ausencia que con presencia de SAF. Finalmente otro 
aspecto del inhibidor lúpico que está fuera de los 
alcances del trabajo analizado pero que es de ca-
pital importancia en la práctica clínica diaria es su 
reproducibilidad y su persistencia. Cuanto menor su 
potencia, menores serán estas características que, de 
no estar presentes, sólo agregarán al panorama más 
incertidumbre.
Moraleja: una golondrina no hace verano. Una sola 
determinación de inhibidor lúpico y especialmente 
de baja potencia, que afecte una sola prueba y que 
no se acompañe de títulos moderados o altos de an-
ticardiolipinas y anti-b2GPI IgG sólo se asocia a in-
certidumbre, esa margarita cuyos pétalos jamás se 
terminan de deshojar, en palabras del inefable Mario 
Vargas Llosa.
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