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Anticuerpos anticardiolipina en pacientes
ancianos con enfermedad tromboembélica
venosa en un area del sur

de Extremadura (Espaifia)

Sr. Director:

Los anticuerpos anticardiolipina (AAC) son marcadores se-
rolégicos del sindrome antifosfolipidico (SAF), un trastorno
trombofilico que se asocia a trombosis venosas, trombosis

arteriales y abortos de repeticién 2. En un estudio multicén-
trico espafiol de 2.132 pacientes no seleccionados con
tromboembolismo venoso con una edad media de 55 afios,
de los que un 97% correspondieron a enfermedad trombo-
embolica venosa (ETV), sélo aproximadamente el 4% pre-
sentaron AAC?3. No existe informacién sobre la frecuencia
de AAC en pacientes ancianos con ETV en nuestro medio.
En el presente estudio se describe la frecuencia de AAC en
una serie de pacientes ancianos consecutivos con ETV.

Se determinaron los AAC en una serie consecutiva de 18
pacientes de edad igual o superior a 65 anos con ETV
(trombosis venosa profunda y/o tromboembolia pulmonar
confirmadas por pruebas objetivas) atendidos en un hospital
comarcal del sur de Extremadura (Espafia). Se consideraron
factores de riesgo de ETV la cirugia en el tltimo mes, la frac-
tura y/o la inmovilizacién de los miembros inferiores y la
presencia de cancer activo. Los AAC se determinaron me-
diante la técnica de ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay). Se consider6 positivo un titulo de AAC IgG superior
a 15 GPL y un titulo de AAC IgM superior a 15 MPL. Los
casos positivos se confirmaron al menos en una segunda de-
terminacion realizada un minimo de 6 semanas después.
La edad media de los pacientes fue 74,8 afios (rango 65-88
anos), y el 50% fueron varones. Ningln paciente tuvo AAC
IgG positivos. Tres pacientes (16,7%) del total de 18 tuvie-
ron AAC IgM positivos. Tres pacientes (23,1%) de un total
de 13 sin factores de riesgo de ETV tuvieron AAC IgM po-
sitivos. El titulo medio fue 24, 29 y 53 MPL. La edad de los
pacientes fue 65, 73y 77 anos. Los 3 pacientes presenta-
ron una trombosis venosa profunda aislada, no tenian fac-
tores de riesgo de ETV, antecedentes de ETV previa ni evi-
dencia de enfermedades asociadas a AAC.

Este estudio muestra que la presencia de AAC IgM en pacien-
tes ancianos con ETV idiopatica (no asociada a factores de ries-
go clasicos) es relativamente frecuente en nuestro medio
(23,1%). Por el contrario, la presencia de AAC IgG no se de-
mostrd en ninglin paciente. Los 3 pacientes descritos con AAC
IgM positivos pueden ser diagnosticados de un SAF segtn los
criterios aceptados actualmente *, por la coexistencia de AAC
IgM a titulos moderados y trombosis venosa. Si se confirman en
series mas amplias, estos resultados pueden ser importantes
tanto por la posibilidad de que esté indicada la determinacion
sistematica de AAC en estos pacientes, como por las posibles
implicaciones terapéuticas, ya que la anticoagulacién oral a lar-
go plazo es el tratamiento recomendado para prevenir la recu-
rrencia de trombosis en los pacientes con SAF 2.
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