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ACTUALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO EN
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

El diagndstico de laboratorio del sindrome antifosfolipido (SAF) se basa
ﬂ en detectar la presencia de anticuerpos antifosfolipidos (aFL) persistentes
entre los que se incluyen al anticoagulante lUpico (AL), anticuerpos
anticardiolipinas (aCL) y anticuerpos antif2glicoproteina 1 IgG e IgM.
(ap2GP1).
Para cada uno de ellos se deben tener en cuenta ciertos aspectos en su
procesamiento. Los resultados deben ser repetidos a las 12 semanas para
confirmar persistencia (aunque existen excepciones) e interpretarse siempre
en el contexto clinico. Cada laboratorio debe establecer sus valores de corte
teniendo en cuenta el percentilo 99 ¢ verificando los valores informados
por los fabricantes, y la evaluacion de los aFL debe realizarse en la misma
muestra para poder evaluar el perfil de riesgo del paciente. Ademas, los
valores analiticos deben ser reportados con un comentario interpretativo.
El estudio de AL se basa en sucesivos ensayos de coagulacion dependientes
de fosfolipidos (dRVVT y APTT). Las heparinas y los anticoagulantes orales
directos pueden dar resultados falsamente positivos y los antagonistas de
la vitamina K tanto falsos positivos como falsos negativos. Se considera AL
positivo sélo si se cumple que la prueba de screening prolongada no corrige
con normal y neutraliza con agregado de fosfolipidos. Las ultimas guias
aconsejan realizar la prueba confirmatoria y de mezcla en paralelo cuando
el screening esté alterado ya que el resultado de la prueba confirmatoria
puede contribuir en la interpretacion de los resultados.
La deteccion de aFL en fase sdlida involucra a los anticuerpos aCL y ap2GP1
dirigidos ambos contra el epitope B2GP1. Aun no hay uniformidad en el
material de referencia para la calibracion, y por ello hay variabilidad entre
los laboratorios. El reporte de los resultados de manera semicuantitativa
podria ser util optimizar la interpretacion de los resultados.
Existen otros anticuerpos que se estan investigando, pero aun no hay
evidencia experimental sélida para reemplazar a las pruebas de aFL. Entre
estos se encuentran: anticuerpos antifosfatidilserina/protrombina (aPS/PT)
y anticuerpos anti-dominio 1 de la B2GP1 (aD1).
La interpretacion de los resultados debe basarse en el contexto clinico, el
momento en que se realiza la determinacién y los tratamientos que recibe
el paciente.
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