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INTRODUCCION:

El anticoagulante lupico (LA) es un factor de riesgo de tromboembolismos arteriales y venosos y de corhplicaciones obstétricas. Las guias clinicas recomiendan el
uso de dos técnicas para diagnosticarlo. En nuestro laboratorio el estudio del Anticoagulante Lupido se realiza para valorar riesgo trombotico (estudios de
trombofilia), en enfermedades autoinmunes y también cuando se solicita perfil de coagulopatia, paraldescartar relacion con tiempos de coagulacion (TP, aPTT)
alargados. En 2014 hubo un cambio de analizadores en nuestra seccion y se introdujo la técnica de pilica Clotting Time (SCT) a la ya existente de Tiempo del
veneno de vibora de Russell diluido (dVVRT).

OBJETIVOS:
- Conocer el numero y resultados de los Anticoagulantes Lupicos solicitados a nuestro laboratorio durantejel ano 2015.
- Valorar los resultados de ambas técnicas, dVVRTS/dVVRTCy SCT (IL, Werfen), y su correlaciéon con los repultados de Ac antifosfolipido.

MATERIAL Y METODOS:

Analizador ACL TOP CTS 700 de Werfen®.

Técnicas: dVVRT vy Silica Clotting Time (SCT). Reactivos: HemosIL ® dRVVT Screen y HemoslL ®dRVVT Confifm, HemosIL © Silica Clotting Time.

Controles: HemosIL ® LA Negative Control y HemoslIL ® LA Positive Control.

Preanalitica: Se realizan técnicas (TP y aPTT) de rutina y se descarta presencia de Heparina mediante el t¢st de tiempo de trombina en pacientes con aPTT alargado .
El estudio de anticoagulante lupico se realiza en muestra de plasma citratado alicuotada tras doble gentrifugacion y congelada a -202C. Para su procesado se
descongela en bano a 379.

Técnicas dVVRT y SCT:

-Se determina el tiempo de referencia del test de screening y del test confirmatorio mediante el analisis dg 40 muestras normales y calculando el tiempo medio para
cada técnica.

-dVVRT:

-Ratio dRVVT Screen: resultado del paciente / tiempo de referencia del dRVVT Screen. Positijo si es superior a 1.20.

-Ratio dRVVT Confirm: resultado del paciente / tiempo de referencia del dRVVT Confirm.

-Ratio Normalizado dRVVT se define como el Ratio dRVVT Screen / Ratio dRVVT Confirm. Poditivo si es superior a 1.20.

-SCT: es un test integrado. Procesa y calcula el ratio de screening vy el ratio confirmatorio. Ratio Normalizapdo= ratio screen/ratio confirm. Positivo si >1.2
Si el Ratio Normalizado de cualquiera de estos tests es superior a 1.2, se considera que el resultado del pstudio de anticoagulante lupico es positivo.

Para el estudio de los anticuerpos antifosfolipidos se analizan los anticuerpos anticardiolipina tipos Ig¢ e 1gM (ACA) y los anticuerpos antib2GPI tipos I1gG e IgM
(AB2GPI) por la técnica de Fluoroinmunoanalisis (ImmunoCAP 250, Thermo scientific). Resultados positivds >40 para Ac anticardiolipina y >10 para antib2GPI.

RESULTADOS:

De Enero a Noviembre de 2015 se realizaron 1435 test de AL . Distribucion por sexos, hombres 506, un 3p%, mujeres 929, un 65%.

dVVRT screening positivo en 537 pacientes (37.42%). dVVRT confirm positivo en 227 pacientes (41% de lop screenings positivos)

En cuanto a la distribucion segun el resultado de los test, se obtuvieron ambos negativos: SCT (-) dRVVYT (-)= 1150 (80%); SCT (+) dRVVT (-)=58; SCT (-) dRVVT
(+)=146; Ambos positivos: SCT (+) dRVVT (+)=81 (5.6%). Al menos uno positivo en 285 (19.86%)
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Correlacion entre resultados de test de anticoagulante lupico y test de rutina

Llama la atencion que 59 pacientes con INR >1.5 tuvieron un resultado SCT (-) dRVVT (+) y, sin embargo, ningun paciente con INR >1.5 tuvo SCT (+) dRVVT (-).

De las 1435 peticiones solo 1.038 incluyeron estudio de anticuerpos antifosfolipidos (AAF). Por tipos, el numero de resultados postivos: ACA IgG 76,ACA I1gM 139,Anti
B2 GPI IgG 55,Anti B2 GPI IgM 65. El 80% fueron negativos, pero si algun test de AL fue positivo encontfamos un 40% con al menos un AAF positivo. No se detecto
correlacion clara entre los subtipos de AAF y la positividad a alguno de los test coagulométricos de AL.

TTPR f{€ IigM f{€ igM
N INR>1,5 >1,25 ACA+ ACA+ AB2GPI+ AB2GPI+ AAFall + AAF all-
SCT-dVVRT- @ 840 42 87 41 106 32 32 0 683
SCT+dVVRT- 43 0 21 6 2 18 13 0 33
SCT-dVVRT+ 90 32 34 6 17 1 16 1 62
SCT+dVVRT+ 65 6 57 23 14 4 4 5 29
total 1038 80 199 76 139 55 65 6 807

Correlacion entre resultados de test de anticoagulante lupico y anticuerpos antiifosfolipidos

Persiste un porcentaje de pacientes con INR elevado (sugestivo de tratamiento anticoagulante )y resultadgs positivos para dVVRT y negativos para SCT.
Diversas guias recomiendan el analisis de estas técnicas con mezcla 1:1 con plasma normal en paci¢ntes con INR prolongado para valorar correctamente los

resultados.
Resultados preliminares de un estudio con test de mezclas en técnica dVVRT en pacientes anticoaguladod mostraron que de 16 resultados positivos en pacientes con
SCT-/dVVRT + e INR >1.5, en 15 de ellos se obtuvo resultado negativo tras mezcla con plasma normal.

CONCLUSIONES:

El estudio de anticoagulante Lupico es un estudio complejo y se han de seguir las recomendacignes internacionales.
En pacientes anticoagulados, con INR elevado, pueden existir resultados discordantes para alguna técnica y se hace necesario valorar
técnicas complementarias (étest de mezclas?) para asegurar la calidad de los resultados.




