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Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) presentan un
incremento de riesgo trombdtico venoso y arterial. Aunque los anticuerpos
antifosfolipidos se asocian con dicha tendencia trombdtica en estos pacientes, en mas
del 40 % de ellos los eventos tromboéticos ocurren sin la presencia de tales
anticuerpos.

Pacientes y métodos: Hemos analizado la asociacion de eventos trombéticos
arteriales y venosos con defectos trombofilicos adquiridos: anticuerpos anticardiolipina
(AAC) y lupus anticoagulante (LA) y con defectos trombofilicos hereditarios: déficits de
antitrombina (AT), proteina C (PC), proteina S (PS), factor V Leiden y mutacion
G20210A del gen de la protrombina en 86 pacientes con LES y 89 controles sanos.
Los pacientes mostraron un porcentaje significativamente mayor de AAC IgG > 41
GPL u/mL y LA que los controles (p=0.009; p< 0.001, respectivamente), aunque no
mostraron diferencias en los porcentajes de déficits de AT, PC, PS, factor V Leiden ni
protrombina G20210A (p> 0.05).

Resultados: Cuando se comparé a los pacientes con y sin eventos trombdticos,
aquellos que habian presentado trombosis mostraban un mayor porcentaje
estadisticamente significativo de AAC IgG > 41 u/mL y LA (p=0.048; p=0.001,
respectivamente), OR 4.33; 95 % IC 1.01-18.50 y OR 11.57; 95 % IC 3.28-40.75
respectivamente. Cuando se consideraron independientemente los eventos
tromboticos venosos y arteriales, la presencia de LA constituyé un factor de riesgo
para la trombosis arterial (p=0.010), OR 11.33; 95 % IC 1.86-68.89, asi como para la
trombosis venosa (p=0.005), OR 10.15; 95 % IC 2.12-48.64, mientras que los AAC IgG
> 41 GPL u/mL de forma aislada no se asociaron con eventos tromboticos arteriales ni
venosos (p=0.142, p=0.233, respectivamente). Ninguno de los factores de riesgo
trombofilico hereditario, es decir, déficits de AT, PC, PS, factor V Leiden y PT
G20210A, incrementaron el riesgo trombaético.

Conclusiones: En conclusion, la presencia de LA en pacientes con LES incrementa
marcadamente el riesgo tanto de trombosis venosa como arterial, mientras que los
AAC IgG > 41 GPL u/mL de forma aislada no incrementan el riesgo trombético.



