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Objetivo: Determinar la prevalencia de AAF, particularmente anti#b2 glicoproteina 1
IgA en una cohorte de pacientes con tendencia a la trombosis, relacionandolos con la
poblacion sana, detectando si existe 0 no, riesgo trombotico y si puede ser pronéstico
su determinacion.

Disefo, material y método: Andlisis prospectivo en nuestro hospital durante 10
meses que recoge de forma aleatoria una muestra de 100 pacientes: 55 controles
sanos procedentes del CRTS y 45 pacientes con riesgo trombdtico de diferentes
Servicios. El 33.3% eran varones y el 66.7% mujeres. Como antecedentes personales
encontramos un 44.4% de pacientes con PTI, el 22.2% pacientes en pre-dialisis, el
22.2% con colagenopatias, un 4.4%,con artritis reumatoide, un 4.4% con TEP y un
2.2% con TVP. De las 30 mujeres, un 13.3% abortadotas. A todas las muestras se
realizaron determinaciones (mediante ELISA) de ACA totales y especificos IgG e IgM y
#beta totales y especificos :IgA, 1gG e IgM. El andlisis de los grupos se hizo con el
programa SPSS 14.0, relacionando variables como datos demograficos, patologias
previas (de los casos), valores de anti32 totales y especificos, ACA totales y
especificos y clinica actual. Se incluy6 también el Test U Mann Whitney y ANOVA.

Resultados: El “cut off” para los Beta fue 24 y para los ACA de 13(ambos totales y
especificos). 2 controles presentaron Anti#b2 totales positivos sin corresponderse con
anti#b2 IgA, ni con los ACA. Anti#b IgA: 21 casos positivos (46.6%), el 42.9% en pre-
dialisis, el 23.8% PTI, el 14.9% con colagenopatias, el 14.9% de respiratorio y el 4.8%
de reumatologia. Los niveles elevados de IgA y su relacion con cada grupo de
patologias fue estadisticamente significativo (p< 0.012). De estos 21 , 5 presentaron
trombosis, (2 TEP, 1 TVP y 2 abortadoras), sin significacién estadistica (p< 0.094 y p<
0.88, respectivamente). 15 casos presentaron ACAS positivos, y 10 casos AMBOS
positivos. No hubo relacién estadisticamente significativa entre las patologias previas,
y los niveles elevados de ACAS, ni ACAS y Anti#b2.

Conclusiones: 1-Valores elevados de Anti#b2 IgA se correlacionan con patologia pro-
trombotica (SAF 1° y 2°) y tienen una mayor especificidad que la determinacién de
ACAS. 2-Los nefrépatas presentan altos valores de #b2 IgA y menores de IgM e IgG, y
ACAS negativos. 3-La presencia de Anti#b2 IgA puede ser predictiva en grupos de
riesgo trombdtico, por lo que deberia estar incluida en el estudio de
hipercoagulabilidad de éstos.



