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Introduccion: Los reactivos empleados para la determinacion del tiempo de protrombina (TP) contienen
factor tisular procedente de fuentes naturales y otros factores de coagulacion como contaminantes. Este
hecho puede impedir la deteccidon de algunos anticuerpos antifosfolipido (AAF), siendo mas facilmente
detectables con el empleo de tromboplastinas recombinantes (TPr) que contienen factor tisular
recombinante y fosfolipidos sintéticos. La naturaleza de éstos puede afectar a la forma de interacturar
entre el reactivo y determinados AAF.

Caso clinico: Mujer de 85 afios que ingresa por sindrome febril de origen urolégico. Urocultivo positivo
para E. coli. Al ingreso alargamiento del TP empleando TPr (RecombiPlasTin HemoslIL) y tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTPa) en limite superior, que no corrigen en test de mezclas. Tras
extraccion de muestra confirmatoria y empleando una tromboplastina convencional de origen placentario
humano (Tromborel#r S) se observa normalidad del TP y alargamiento del TTPa con correccion parcial en
test de mezclas. Tras confirmar el origen y correcta extraccion de la muestra se procesa empleando
ambas tromboplastinas con los siguientes resultados:

RecombiPlasTin HemosIL™ Tromborel#r S

TP (8,5-13") 32 13,6

TP mezcla 17 12

Actividad PT 23% 92%

TTPa (26-39") 41 79

TTPa mezcla 44 60

Fll 42% 81%

FV 78% 133%

FVII 56% 90%

FX 53% 106%

Los estudios de FllI, FVII y FX mediante andlisis multidilucional muestran actividad inhibitoria contra estos
factores y ausencia de paralelismo con respecto a la muestra control empleando TPr. FVIII, FIX, FXI y
FVvWAg normales. Estudio AAF: anticoagulante lupico (AL) positivo débil; anticuerpos anticardiolipina
(ACA): IgM 430 UI/L (0-8) e IgG 29,83 UI/L (0-10); anticuerpos anti-Beta-2-glicoproteina | 11,2 UI/L (0-10).
Los primeros dias del ingreso la paciente presenté trombocitopenia leve (en torno a 90x10 /L con
normalizacion posterior). Serologias, crioglobulinas, inmunocomplejos y Coombs directo negativos. En
ningn momento presenté clinica trombdtica o hemorragica. Clinicamente la paciente experimentd
resolucion del cuadro infeccioso y fue dada de alta. A las 8 semanas nueva determinacion de factores: Fll
46%, FV 84%, FVIl 66% y FX 59% persistiendo en el caso de Fll y FVII actividad inhibitoria. A las 12
semanas estudio confirmatorio de AL: positivo fuerte que persiste. En los meses posteriores los niveles de
ACA IgM contintan elevados (173 Ul/L). Se han detectado niveles de fracciéon C4 del complemento
marcada y peristentemente disminuidos. La paciente esta asintomatica no existiendo criterios clinicos de
sindrome antifosfolipido.

Conclusion: El hallazgo de un TP prolongado empleando una TPr en presencia de un TP normal
utilizando una tromboplastina convencional debe ir seguido de la realizaciéon de estudio de cribaje para
descartar la presencia de AAF en estos casos.



