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RESUMENI El síndrome antiiosfolioido es una enti- 
dad definida por criterios clinicos y serológicos, ca- 
racterizado por la presencia de trombosis arterial y10 
venosa, abortOs de repeüción y trombocitopenía. Los 
anticuerpos arnicardiolipina y el antiwagulante Iúpico, 
autoiinticuerpos dirigidos contra fosfollpidos de car- 
ga negativa, constituyen los criterios serológicos para 
el diagnbstico del slndrome antiksfolfpido. Presenta- 
mos una revisión donde se pnnen de manifiecto los 
principales mecanismas patogénicas de los aniicuer- 
pas antifosfollpidw así camo las enfermedades rela- 
cionadas, las manifestaciones clínicas y las pautas 
terapéuticas actualmente propuestas. 

SUMMARY: Antiphospholipid syndrome is a well- 
defined clinioal and seroloaicai entity characterized by 
arterial and/or venous thrombosis, recurrent abartion 
and thrombocytopenia. Anticardiolipin antibodies and 
lupus anticoagulant are autoantibodles directed 
against negatively charged phospholipids, which 
represent the serologic criteria for-the diagnosis of €he 
antiphbspholipid syndrome. In this review the 
pathogenic mechanisms of anti~ardiolipin antibodies, 
their clinical findings and the ourrent therapeuttical 
strategies are discussed. 
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Intr~ddu~ciÓn 
Los anticuerpos antifosfolípido representan un 

gupu heterogéneo de auiaanucnerpos, de isotípo IgG, 
IgM o muy mtz4mente IgA, dirigid0.3 contra al* e p w e  
de los fosfojípidos de carga negativa de las membrana5 
eelulaiw (1). 

En 1922 Conley y Haatinan deniben por primera 
vez en un pdiente con lupm eii€ematgso sistc5micO 
(LESI la Wistencia de un anticoagulante citculante que 
aiargaba in vitro loti tiempos de c~i~gubciñn CZJ. Poste- 
riormente, Bowie y cols en 1963 reladonan h presa- 
cia de este anticoagulante mn la apaiieibn de tromba- 
.& en mcientes con LES (3). Feinste'tn y Rapapos, a1 
observar que este tipo da an~icoagulatite se precent21ba 
can riotable frecuencia asociado al LES, inttoducen et~ 
1972 el @rmim de anticaaguhnte lúpieu ($1. Es en 

nvando Hairis y c ~ l s  C11, utilizando cardhiipina 
purificada y un antieuezpo anti-IgG humana marcado 
con un radioisótopo (53 o una m i m a  des:~mllan 
kosmétodas d s  sensibles p detectar AAF. Estas tée- 
nicas san 200-$00 veres d s  sensibles que el V i B L  (5) 
y han permitido estandarizar la determinaan de M. 

Los dos tipo8 de AAF mas importantes son el 
anticoagulante Iúpico CAL) g los anticuerpos 
.;u~ardiolipina WCI. Bmhien se puedendetennbar 
AAF por. una seralogía iu6!fka f~isamente positiva 
(podthridad para WRL yJo RPR sin nianifesaciones 
clínicas de sífilis y pruebas treponérnicaa especificas 
-tivas), que indica la pfesencia de anficuerpos diri- 
gidos contta una nlacla de ca&alipina, leatina y 
cul~sterol. a?). E1 AL se detmmina por métodos hdi- 




