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Re su men. El ob je ti vo de este es tu dio fue es ta ble cer la fre cuen cia del an -
ti coa gu lan te lú pi co (AL) en una po bla ción de pa cien tes con in su fi cien cia re -
nal cró ni ca (IRC) es ta dio V y su po si ble aso cia ción con fe nó me nos trom bó ti -
cos. Se es tu dia ron 63 pa cien tes que se cla si fi ca ron en dos (2) gru pos: el Gru -
po A in te gra do por 32 pa cien tes con IRC es ta dio V so me ti dos a tra ta mien to
de he mo diá li sis y el Gru po B cons ti tui do por 31 pa cien tes con IRC en di fe ren -
tes es ta dios bajo tra ta mien to con ser va dor. Se de ter mi nó la pre sen cia del AL
por me dio del mé to do del ve ne no de ví bo ra de Rus sell di lui do. Se en con tró AL 
po si ti vo en cua tro pa cien tes (12,5%) del Gru po A y nin gu no del Gru po B. Se
pre sen ta ron sie te even tos trom bó ti cos (21,87%) en el gru po A y nin gu no en el 
gru po B, tres de los even tos co rres pon den a 2 pa cien tes con AL po si ti vo. Se
es ta ble ció una di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi can te (p < 0,001) en tre los
pa cien tes con AL po si ti vo y con AL ne ga ti vo que mos tra ron even tos trom bó ti -
cos so me ti dos a he mo diá li sis. 3 de los 4 pa cien tes con AL po si ti vo, eran dia bé -
ti cos y te nían me nos de seis me ses en he mo diá li sis. El ac ce so vas cu lar de to -
dos los pa cien tes con AL po si ti vo fue el ca té ter, re pre sen tan do el 57,1% de to -
dos los pa cien tes con ésta for ma de ac ce so vas cu lar. Los re sul ta dos de este es -
tu dio su gie ren la exis ten cia de una re la ción en tre la po si ti vi dad del AL y la
pro duc ción de even tos trom bó ti cos en los pa cien tes con IRC es ta dio V so me ti -
dos a he mo diá li sis a tra vés de ca té ter, por lo que es con ve nien te de ter mi nar el 
AL en la ex plo ra ción diag nós ti ca de los pa cien tes so me ti dos a he mo diá li sis,
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cuyo re sul ta do po si bi li te la in ter ven ción pre ven ti va o te ra péu ti ca ade cua da a
cada caso así como pro mo ver la con fec ción pre coz del ac ce so vas cu lar per ma -
nen te para he mo diá li sis y evi tar el uso pro lon ga do de los ac ce sos vas cu la res
tran si to rios (ca té ter).

Fre quency and cli ni cal im pli ca tions of Lu pus Anti coa gu lant in
pa tients with Ter mi nal Chro nic Re nal Fai lu re in he mo dialy sis.
Invest Clín 2007; 48(1): 69 - 79

Key words: Lupus an ti co ag u lant, chronic re nal fail ure, hemodialysis, trombosis,
Anti-phospholipid An ti bod ies.

Ab stract. The ob jec tive of the pres ent study was to de ter mine the fre -
quency of lupus an ti co ag u lant (LA), in pa tients with ter mi nal chronic re nal
fail ure (TCRF), and its as so ci a tion with throm botic events. Sixty three pa -
tients were sep a rated into two groups: Group A, con sisted of 32 pa tients un -
der treat ment with hemodialysis, and Group B was formed of 31 pa tients who
were treated in a con ser va tive man ner. Pres ence of LA was found in 4 pa tients 
from Group A and none from Group B. Seven throm botic events were reg is -
tered, all in pa tients from Group A, and three of the ep i sodes hap pened in 2
pa tients with LA, show ing a sta tis ti cally sig nif i cant dif fer ence with LA neg a -
tive pa tients from the same Group A (p < 0.001). Three of the LA pos i tive pa -
tients suf fered from type 2 di a be tes and all of them had been un der di al y sis
for less ob tained by than 6 months. Vas cu lar ac cess was catheterization which 
means that 57.1% of pa tients with this type of pro ce dure were pos i tive for LA.
The pres ent re sults show a strong re la tion ship be tween the pres ence of LA
and throm botic ep i sodes in pa tients with TCRF, un der hemodialysis with the
use of cath e ter, in stead of a per ma nent vas cu lar ac cess. Due to the fact that
pro longed use of cath e ters for hemodialysis has been re lated to pos i tive LA, it 
is ad vis able to screen pa tients un der di al y sis for the pres ence of this an ti body, 
and to pro mote the prompt avail abil ity of a per ma nent vas cu lar ac cess, in or -
der to pre vent com pli ca tions, such as throm bo sis.

Recibido: 16-01-2006. Aceptado: 11-05-2006.

INTRODUCCIÓN

Se co no ce como Anti coa gu lan te Lú pi -
co (AL) a un gru po ad qui ri do y he te ro gé neo 
de in mu no glo bu li nas de los iso ti pos IgG,
IgM y/o IgA, que in ter fie ren con las prue bas 
de coa gu la ción en las que par ti ci pan los fos -
fo lí pi dos, como son: el tiem po de trom bo -
plas ti na par cial ac ti va do (TTP), la prue ba
del ve ne no de ví bo ra de Rus sell y el tiem po

de pro trom bi na (TP) (1-4). Clá si ca men te,
es tas in mu no glo bu li nas pue den en con trar se 
en pa cien tes con lu pus eri te ma to so sis té mi -
co (LES) o en de sór de nes au toin mu nes re -
la cio na dos, pero tam bién pue den es tar pre -
sen tes en in fec cio nes cró ni cas, neo pla sias, y 
al usar cier tos me di ca men tos como: fe ni toí -
na, hi dra la zi na, iso nia ci da, pro cai na mi da,
pe ni ci li na, me til do pa y fe no tia zi nas (1, 2).
Sin em bar go, al gu nos in di vi duos no pre sen -
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tan nin gu na cau sa sub ya cen te que jus ti fi -
que su po si ti vi dad y pue den pre sen tar un
sín dro me an ti fos fo li pí di co pri ma rio (SAFP), 
o sólo la pre sen cia del AL sin nin gu na ma ni -
fes ta ción clí ni ca (1, 5).

La in te rre la ción en tre los an ti coa gu -
lan tes cir cu lan tes y el lu pus fue pu bli ca da
por pri me ra vez por Mu ller y col. (6) y por
Con ley y Hart man (7) en la dé ca da de los
´50. El tér mi no an ti coa gu lan te lú pi co fue
pro pues to por Feins tein y Ra pa port (7, 8)
en el año de 1972. Cu rio sa men te es tos pa -
cien tes pre sen ta ban ma ni fes ta cio nes he mo -
rrá gi cas cuan do como se sabe, las per so nas
con esta afec ción son pro pen sas a los fe nó -
me nos trom bó ti cos (8), por lo que la de no -
mi na ción de “an ti coa gu lan te” re sul ta ina -
de cua da, al igual que el ad je ti vo “lú pi co”,
pues to que el fe nó me no se ob ser va en mu -
chas otras en ti da des clí ni cas y aún en per -
so nas nor ma les. El efec to an ti coa gu lan te
que se ob ser va in vi tro no su ce de in vivo,
sin em bar go, aun que sea erró neo, el uso ha
con sa gra do el tér mi no “an ti coa gu lan te lú -
pi co” (2). La fal ta de ma ni fes ta cio nes he -
mo rrá gi cas hizo que el ha llaz go del AL fue -
ra con si de ra do por años como un he cho sin
im por tan cia. A par tir de la dé ca da de los
´60, este in hi bi dor fue re va lo ri za do por aso -
ciár se le a un gru po va ria do de com pli ca cio -
nes clí ni cas (trom bo sis, muer tes fe ta les re -
cu rren tes y trom bo ci to pe nia) (1, 2, 5, 8).
En 1974, Velt kamp y col. (9) de mos tra ron
que el AL es un an ti cuer po di ri gi do con tra
los fos fo lí pi dos. En 1985, Ha rris (10) de fi -
nió al sín dro me an ti fos fo lí pi do (SAF) como
una nue va en ti dad que se ca rac te ri za por la
aso cia ción de ma ni fes ta cio nes clí ni cas
(trom bo sis, pér di das fe ta les re cu rren tes,
trom bo ci to pe nia, li ve do re ti cu la ris, en tre
otros) con la pre sen cia de AAF (an ti car dio -
li pi nas y/o AL) de tec ta dos en al me nos 2
opor tu ni da des se pa ra das por 8 se ma nas una 
de la otra. Igual men te se di fe ren ció al SAF
en se cun da rio y pri ma rio, se gún se pre sen te 
aso cia do a lu pus eri te ma to so di se mi na do u

otra en fer me dad au toin mu ne o no exis ta
evi den cia clí ni ca o de la bo ra to rio de ellas
(10-12). Actual men te se re co no ce que es tos 
an ti cuer pos no reac cio nan con tra epí to pos
ne ta men te fos fo li pí di cos, sino que re co no -
cen com ple jos fos fo lí pi dos/co fac tor (13,
14). Entre los co fac to res se men cio nan a la
b2-gli co pro teí na I, pro trom bi na, pro teí na
C, pro teí na S, ane xi na V, trom bo mo du li na,
ci ni nó ge nos de alto peso mo le cu lar y otros
(14-19). La pro trom bi na ac tua ría como co -
fac tor de los an ti cuer pos con ac ti vi dad AL
(20).

Alte ra cio nes re na les como pro tei nu ria, 
in su fi cien cia re nal e hi per ten sión, se han
re por ta do en aso cia ción con los an ti cuer pos 
an ti fos fo lí pi dos (AAF) en ge ne ral (21-28).
Así mis mo, va rios au to res han en con tra do
una ma yor fre cuen cia de AAF ele va dos en
pa cien tes con in su fi cien cia re nal es ta dio V
que en la po bla ción ge ne ral (25-28); lo cual 
pue de ser con si de ra do como una cau sa im -
por tan te de mor bi li dad y mor ta li dad en
este tipo de pa cien tes, con o sin LES. Las
ma ni fes ta cio nes in clu yen: mi croan gio pa tía
trom bó ti ca, trom bo sis de gran des va sos,
trom bo sis de la fís tu la para ac ce so vas cu lar, 
en tre otras. La ra zón por la que es tos an ti -
cuer pos pue den en con trar se in cre men ta dos
en es tos pa cien tes es aún des co no ci da. Sin
em bar go, al gu nas teo rías ex pre san como
pro ba ble cau sa, el gran es trés oxi da ti vo aso -
cia do al pro ce so de he mo diá li sis, así como al 
uso de mem bra nas dia li zan tes poco bio com -
pa ti bles como las de cu pro fa no (30, 31).

En Ve ne zue la no se han rea li za do es tu -
dios en re la ción a este pro ble ma. Sin em -
bar go es fre cuen te ob ser var en las Uni da des 
de He mo diá li sis, fe nó me nos trom bó ti cos
tan to ar te ria les como ve no sos en los pa -
cien tes que se so me ten a este tipo de te ra -
pia re nal sus ti tu ti va, y en una bue na par te
de los ca sos sin una cau sa apa ren te que los
jus ti fi que.

El pro pó si to de esta in ves ti ga ción fue
es tu diar la fre cuen cia de AL en una po bla -
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ción de pa cien tes con IRC es ta dio V en pro -
gra ma de he mo diá li sis y su po si ble aso cia -
ción con fe nó me nos trom bó ti cos.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se rea li zó un es tu dio pros pec ti vo,
com pa ra ti vo, caso-con trol en los pa cien tes
de la Uni dad de He mo diá li sis del Ser vi cio
de Ne fro lo gía del Hos pi tal Ge ne ral del Sur
“Dr. Pe dro Itur be” de Ma ra cai bo, Ve ne zue -
la, en el pe río do com pren di do en tre no -
viem bre de 2002 y mar zo de 2003. Se ob tu -
vo el per mi so del ser vi cio de ne fro lo gía del
Hos pi tal y el con sen ti mien to pre vio de los
pa cien tes es tu dia dos, de acuer do a los prin -
ci pios bá si cos de la de cla ra ción de Hel sin ki.

Se es ta ble cie ron dos (2) gru pos, el
Gru po A (ca sos): in te gra do por 32 pa cien -
tes de am bos gé ne ros y de eda des com pren -
di das en tre 17 y 77 años con IRC es ta dio V
so me ti dos a tra ta mien to he mo dia lí ti co, y el 
Gru po B: cons ti tui do por 31 pa cien tes tam -
bién de am bos gé ne ros y de eda des en tre 13 
y 76 años con IRC bajo tra ta mien to con ser -
va dor, de los cua les 11 pre sen ta ban IRC es -
ta dio V, 7 es ta dio IV, 9 es ta dio III y 3 es ta -
dio 2, se gún la cla si fi ca ción de la en fer me -
dad re nal cró ni ca de la Na cio nal Kid ney
Foun da tion-DOQUI. Se ex clu ye ron del es tu -
dio aque llos pa cien tes que pre sen ta ban pa -
to lo gías ta les como lu pus eri te ma to so sis té -
mi co, ar tri tis reu ma toi dea u otras en fer me -
da des au toin mu nes como hi po ti roi dis mo,
vas cu li tis y fie bre reu má ti ca; HIV y otras in -
fec cio nes, neo pla sias, en fer me da des he ma to -
ló gi cas e in ges tión de fár ma cos co mo clor -
pro ma ci na, pro cai na mi da, hi dra la ci na, qui ni -
di na o fe ni toí na. En to dos los pa cien tes se
uti li zó una mem bra na dia li zan te sin té ti ca
(NC-1485 Bel co Spi ra flo SMCR). El tipo de
amor ti gua dor uti li za do du ran te las se sio nes
de he mo diá li sis fue el bi car bo na to en
56,25% de los ca sos y el ace ta to en 43,75%.

Se de ter mi nó la pre sen cia del AL por
me dio del mé to do del ve ne no de ví bo ra de

Rus sell di lui do (TVRD) (31) que con sis te en 
me dir el tiem po de trom bo plas ti na par cial
(TTP) a mues tras de plas ma pro ble ma y de
una mez cla de 16 plas mas nor ma les a los
que se han aña di do di lu cio nes se ria das de
fos fo lí pi dos (Neo plas ti na, Sta go, Asnié res,
Fran cia) y ve ne no de ví bo ra de Rus sell (Sig -
ma Lab., USA) di lui do 1:200. Para ello se
ob tu vo una mues tra de san gre an te cu bi tal
con do ble je rin ga y agu ja pe ri cra neal; en la
pri me ra je rin ga se ex tra je ron 3 mL que se
tra ta ron con EDTA y se uti li za ron para el
con ta je de cé lu las blan cas y fór mu la; con la
se gun da je rin ga se to ma ron 4,5 mL que se
co lo ca ron en un tubo có ni co de po lie ti le no
o po li pro pi le no con 0,5 mL de ci tra to de so -
dio al 3.8% para una re la ción 9:1. Las mues -
tras ci tra ta das se tras la da ron re fri ge ra das
en hie lo y se cen tri fu ga ron a 2500 G du ran -
te 20 mi nu tos a 5°C. El plas ma so bre na dan -
te se uti li zó in me dia ta men te o se guar dó
re par ti do en alí cuo tas a < 70°C. Ade más
del TVRD, se rea li za ron prue bas des ti na das
a des car tar la pre sen cia de an ti cuer pos an -
ti fac to res de coa gu la ción que con sis tián en
me dir el TTP de plas ma pro ble ma in cu ba do
a 37°C du ran te tres mi nu tos, con mez cla de 
plas mas nor ma les para una re la ción 1:1. La
con ver sión de TTP era un fuer te in di cio de
la pre sen cia de al gún an ti cuer po con tra
uno o va rios fac to res de coa gu la ción. Los
ca sos po si ti vos para AL, se con fir ma ron
aña dien do al en sa yo con ve ne no de Rus sell,
pla que tas con ge la das y des con ge la das tres
ve ces. La co rrec ción del tiem po de coa gu la -
ción, in di ca ba neu tra li za ción del an ti coa gu -
lan te por los fos fo lí pi dos pla que ta rios.

Con el ob je to de rea li zar una va lo ra -
ción ge ne ral de los pa cien tes se prac ti ca ron 
los si guien tes exá me nes de la bo ra to rio:
con ta je de cé lu las blan cas y pla que tas, fi bri -
nó ge no, tiem po de pro trom bi na (TP) y de
trom bo plas ti na par cial ac ti va da (TTP), me -
dian te mé to dos es tán dar.

Los da tos se pre sen ta ron como re sul ta -
dos ab so lu tos y por cen tua les, me dia ± des -
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via ción es tán dar. En el aná li sis es ta dís ti co
se uti li za ron el chi cua dra do (c2) y la prue -
ba t de Stu dent para da tos no pa rea dos con
un va lor de p < 0,05 como sig ni fi ca ción es -
ta dís ti ca.

RESULTADOS

Los pa cien tes de am bos gru pos se ca -
rac te ri za ron de modo ge ne ral por pre sen tar 
al gu nas se me jan zas re la cio na das con la
edad y las cau sas de la in su fi cien cia re nal.
De acuer do con la edad, la ma yo ría de los
pa cien tes se en con tra ba en tre la cuar ta y
sex ta dé ca das de la vida. En el Gru po A, la
ne fro pa tía dia bé ti ca y la ne froes cle ro sis
(ne fro pa tía hi per ten si va) cons ti tu ye ron el
46,9% de las cau sas de in su fi cien cia re nal
cró ni ca, mien tras que en el Gru po B, es tas
al can za ron el 61,2%. Por el con tra rio, se ob -
ser va ron di fe ren cias con res pec to al gé ne ro

de los pa cien tes, en el Gru po A pre do mi na -
ron los pa cien tes del gé ne ro mas cu li no,
mien tras que en el Gru po B no se evi den ció 
un pre do mi nio de gé ne ro.

En la Ta bla I se mues tran las ca rac te -
rís ti cas clí ni cas de am bos gru pos. En 4
(12,5%) pa cien tes del Gru po A se en con tró
AL po si ti vo, mien tras que no se ha lló este
an ti cuer po en nin gún caso del gru po B. De
seis pa cien tes que pre sen ta ron trom bo sis
en el gru po A, dos (33,3%) te nían AL po si ti -
vo, es de cir, la mi tad de los pa cien tes con
AL po si ti vo de sa rro lla ron even tos trom bó ti -
cos. Se es ta ble ció una di fe ren cia es ta dís ti -
ca men te sig ni fi can te (p < 0,001) en tre los
pa cien tes del Gru po A con AL po si ti vo y con 
AL ne ga ti vo que su frie ron even tos trom bó -
ti cos. Nin gún pa cien te del Gru po B pre sen -
tó trom bo sis.

En seis pa cien tes (18,75%) del Gru po
A se diag nós ti co un pro ce so in fec cio so ac ti -
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TABLA I
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

Grupo A
Pacientes en Hemodiálisis

(n= 32)

Grupo B
Pacientes en Tratamiento

Conservador (n=31)

Edad (años/promedio ± DE) 48,9 ± 15,44 48,4 ± 15,02

Género femenino 6 (18,75%) 14 (45,16%)

Género masculino 26 (81,25%) 17 (54,83%)

Causas de IRC

    Nefropatía diabética 8 (25%) 7 (22,5%)

    Nefroesclerosis (HTA) 7 (21,9%) 12 (38,7%)

    Glomerulonefritis crónica 10 (31,25%) 6 (19,35%)

    Enfermedad Tubulointersticial 6 (18,75%) 6 (19,35%)

    Riñones Poliquísticos 1 (3,12%) 0

    Anticoagulante Lúpico 4 (12,5%) 0

    Eventos Trombóticos 7 (21,87%) 0

    Procesos Infecciosos Activos 6 (18,75%) 4 (12,9%)

    Acceso Vascular Fístula Arteriovenosa 25 (78,12%) -

    Catéter 7 (21,87%) -

IRC: Insu fi cien cia Re nal Cró ni ca.    HTA: Hi per ten sión Arte rial.



vo con cu rren te, de los cua les sólo uno
(16,6%) pre sen tó AL po si ti vo, mien tras que
de los pa cien tes del Gru po B, cua tro
(12,9%) pre sen ta ron un pro ce so in fec cio so
ac ti vo coe xis ten te, esta di fe ren cia no fue
sig ni fi can te.

En la Ta bla II se ob ser van las ca rac te -
rís ti cas ge ne ra les de los pa cien tes con AL
po si ti vo. Los cua tro pa cien tes con AL po si -
ti vo fue ron los úni cos que te nían me nos de
6 me ses en diá li sis, y en to dos se uti li zó el
ca té ter de he mo diá li sis como úni ca vía de
ac ce so vas cu lar.

De los 7 pa cien tes que te nían como ac -
ce so vas cu lar un ca té ter para he mo diá li sis,
cua tro (57,14%) de ellos pre sen ta ron AL
po si ti vo, lo que cons ti tu yó una di fe ren cia
es ta dís ti ca men te sig ni fi can te (p < 0,05) en 
re la ción con los pa cien tes con fís tu la ar te -
rio ve no sa.

DISCUSIÓN

En este es tu dio re sal ta que sólo en los
pa cien tes so me ti dos a he mo diá li sis se ha lló
AL (12,5%). Esta pre va len cia es si mi lar a la
re por ta da en otros tra ba jos. En 1985, Que -
re da y col. (37) ob ser va ron una alta in ci -
den cia de AL en 47 pa cien tes bajo he mo diá -
li sis. Pos te rior men te, el mis mo gru po (28)
en 1988, de ter mi nó que la pre va len cia del
AL fue de 11% en pa cien tes con IRC bajo

tra ta mien to con ser va dor en re la ción con el
30% que se ob ser vó en pa cien tes tra ta dos
con he mo diá li sis. Gar cía-Mar tin y col. (24)
en 1991 pre sen ta ron una pre va len cia de
22% de po si ti vi dad del AL en pa cien tes bajo 
tra ta mien to he mo dia lí ti co. Bru net y col.
(21) en 1995 es ta ble cie ron AL po si ti vo en
16,5% en una in ves ti ga ción que in clu yó 97
pa cien tes en he mo diá li sis. Sin em bar go,
otros es tu dios (22, 23, 32) han re por ta do
que la pre va len cia de la po si ti vi dad del AL
es re la ti va men te baja o muy baja en este
tipo de pa cien tes y su gie ren que su im por -
tan cia clí ni ca es es ca sa. Chew y col. (22) en 
1992, al es tu diar 56 pa cien tes en he mo diá -
li sis, re por ta ron que sólo 5,5% de los mis -
mos pre sen ta ron AL po si ti vo. Phi llips y col.
(32) en 1993 no ob ser va ron nin gún pa cien -
te con AL po si ti vo de un to tal de 42 ca sos
con IRCT bajo he mo diá li sis con mem bra na
de cu pro fa no. Fa bri zi y col. (23) en 1999 en 
una in ves ti ga ción rea li za da en 180 pa cien -
tes con IRCT de ter mi nó que la pre sen cia
del AL fue 2,2%, mien tras que en el gru po
con trol fue 0%. Fi nal men te, Nam poory y
col. (26), es ta ble cie ron la pre sen cia de AL
en 5,6% de 82 pa cien tes con en fer me dad re -
nal ter mi nal.

Clá si ca men te, el AL pue de en con trar se 
en pa cien tes con LES o en otros de sór de nes 
au toin mu nes re la cio na dos, sin em bar go, al -
gu nos in di vi duos no pre sen tan nin gu na cau -
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TABLA II
CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES CON ANTICOAGULANTE LÚPICO POSITIVO

Edad (años) 58 46 54 54

Género Masculino Femenino Masculino Masculino

Causa de IRC Diabetes HTA Diabetes Diabetes

Número de eventos trombóticos 0 0 1 2

Localización de la trombosis - - Cerebral FAV

Proceso infeccioso activo Sí No No No

Hemodiálisis < de 6 meses Sí Sí Sí Sí

Tipo de acceso vascular Catéter Catéter Catéter Catéter

IRC: Insu fi cien cia Re nal Cró ni ca.    HTA: Hi per ten sión Arte rial.    FAV: Fís tu la Arte rio ve no sa.



sa sub ya cen te que jus ti fi que su po si ti vi dad
(30). La ra zón o ra zo nes por las cua les el
AL pue de en con trar se con ma yor fre cuen cia 
en los pa cien tes con en fer me dad re nal ter -
mi nal que en la po bla ción ge ne ral aún es
des co no ci da. No obs tan te, exis ten al gu nas
teo rías que tra tan de ex pli car esta aso cia -
ción. Jo seph y col. (25, 29, 33) plan tea ron
que la pre va len cia de es tos an ti cuer pos pue -
de ser más ele va da en pa cien tes con IRCT
en pro gra ma de he mo diá li sis, de bi do al es -
trés oxi da ti vo que ocu rre du ran te el pro ce -
di mien to de he mo diá li sis, ya que los AAF
es tán di ri gi dos con tra nue vos epi to pes que
re sul tan de la oxi da ción de los fos fo lí pi dos y 
es co no ci do que in di ca do res de es trés oxi -
da ti vo y de pe ro xi da ción li pí di ca como la
mo lé cu la de ad he sión ce lu lar vas cu lar-1, los 
pro duc tos fi na les de gli co si la ción avan za da
y el ma lon dial dehí do es tán ele va dos en pa -
cien tes con IRC en pro gra ma de he mo diá li -
sis, y sus ni ve les se in cre men tan con el
tiem po bajo este tipo de tra ta mien to (29,
33). Bru net y col. (21) a su vez pro pu sie ron 
que la ma yor po si ti vi dad de los an ti cuer pos
an ti fos fo li pí di cos en este tipo de pa cien tes
pue de de ber se a una reac ción ante agen tes
in fec cio sos bac te ria nos, por ta do res de an tí -
ge nos ex tra ños como en do to xi nas, que con -
tie nen gru pos fos fa tos con dis tri bu ción si -
mi lar a los fos fo lí pi dos hu ma nos; de bi do a
que los pa cien tes en he mo diá li sis es tán ex -
pues tos re gu lar men te a es tos agen tes que
pu die ran es tar pre sen tes en el lí qui do de
dia li za do. Otra teo ría ex po ne como pro ba -
ble cau sa de po si ti vi dad de AL, el uso de
mem bra nas dia li zan tes poco bio com pa ti -
bles como su ce de con las de cu pro fa no
(24), que pro vo ca rían un es ta do in mu no ló -
gi co al te ra do de bi do al con tac to de la san -
gre con ellas. Los pa cien tes con IRCT bajo
he mo diá li sis uti li za ron una mem bra na dia li -
zan te sin té ti ca (NC-1485 Bel co Spi ra flo
SMCR) que se con si de ra mu cho más bio -
com pa ti ble que las de cu pro fa no, por lo que 
tam po co éste pa re ce ser un fac tor re la cio -

na do con la po si ti vi dad re por ta da en los pa -
cien tes de este es tu dio.

Una pro ba ble ex pli ca ción de la po si ti vi -
dad del AL pu die ra es tar re la cio na da con la
per ma nen cia del ca té ter de he mo diá li sis
como ac ce so vas cu lar, ya que el 57,1% de
los pa cien tes que se dia li za ban a tra vés de
ca té ter pre sen ta ron AL po si ti vo. Usual men -
te se re cu rre a la co lo ca ción de un ca té ter
cuan do los pa cien tes re quie ren ini ciar la te -
ra pia de sus ti tu ción re nal (he mo diá li sis) y
ca re cen para ese mo men to de una fís tu la
ar te rio ve no sa apta para tal fin. La uti li za -
ción de un ca té ter como ac ce so vas cu lar
tran si to rio para he mo diá li sis no debe pro -
lon gar se por más de 6 se ma nas, ya que pu -
die sen pre sen tar se com pli ca cio nes in he ren -
tes a la na tu ra le za sin té ti ca del ma te rial
y/o a su po ten cial co lo ni za ción por agen tes
in fec cio sos. Jo seph y col. (29) han re por ta -
do ma yor fre cuen cia de AAF en pa cien tes
ex pues tos a ma te rial sin té ti co pro té si co en
el ac ce so vas cu lar y su gi rie ron que esto pu -
die ra re la cio nar se con un es ta do de in mu ni -
dad al te ra da. Así mis mo se ha ob ser va do
que los AAF con fre cuen cia apa re cen como
reac ción a an tí ge nos ex tra ños pre sen tes en
las bac te rias, como lo cons ti tu yen cier tas
en do to xi nas que con tie nen en su es truc tu ra 
gru pos fos fa tos con dis tri bu ción si mi lar a la 
car dio li pi na (21). La an ti car dio li pi na del
tipo IgG se ha en con tra do ele va da en pa -
cien tes con pró te sis en el ac ce so vas cu lar y
esta se ha re la cio na do con una ma yor in ci -
den cia de trom bo sis lo cal (34, 35). La iso -
for ma del tipo IgG del AL se ha aso cia do a
un ori gen in mu no ló gi co y se le ha des cri to
una ma yor pro pie dad trom bo gé ni ca, mien -
tras que la iso for ma del tipo IgM se ha re -
por ta do más co mún men te en re la ción con
pro ce sos in fec cio sos y se le atri bu ye me nor
ca pa ci dad ge ne ra do ra de trom bo sis (2, 36).

Con si de ran do que en am bos gru pos de 
pa cien tes se pre sen ta ron pro ce sos in fec cio -
sos en si mi lar pro por ción y que nin gún pa -
cien te del Gru po B re sul tó po si ti vo para el
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AL, pa re cie ra más pro ba ble la teo ría de la
res pues ta in mu no ló gi ca al te ra da ante la na -
tu ra le za sin té ti ca del ca té ter que el efec to
po ten cial men te in fec cio so del mis mo, para
ex pli car la pre sen cia de este AAF, lo que a
su vez con cuer da con el tipo de AL que se
ha im pli ca do ma yor men te en es tos ca sos
(IgG), que ade más tie nen ma yor po ten cial
trom bo gé ni co. Adi cio nal men te, esta ex pli -
ca ción luce aún más pro ba ble al ob ser var
que los cua tro pa cien tes con AL po si ti vo
(que se dia li za ban a tra vés de ca té ter) te -
nían me nos de 6 me ses en diá li sis (di fe ren -
cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en re la -
ción con los pa cien tes con más de seis me -
ses bajo esta mo da li dad te ra péu ti ca), lo
cual re sul ta con tra rio a lo ex pues to por
Jams hid y col. (37) y Jo seph y col. (29,33)
quie nes mos tra ron que la pre va len cia de los 
AAF en pa cien tes con en fer me dad re nal ter -
mi nal se in cre men tó con el tiem po en he -
mo diá li sis, po si ble men te como con se cuen -
cia del es trés oxi da ti vo ge ne ra do du ran te la 
mis ma (29, 33).

Ge ne ral men te, las ma ni fes ta cio nes re -
na les aso cia das con la pre sen cia de los an ti -
cuer pos an ti fos fo li pí di cos in clu yen even tos
trom bó ti cos mi croan gio pá ti cos y de gran -
des va sos, trom bo sis del si tio de ac ce so vas -
cu lar para la he mo diá li sis, en tre otros (34,
38). En este es tu dio, el 21,87% de los pa -
cien tes so me ti dos a he mo diá li sis de sa rro lla -
ron fe nó me nos trom bó ti cos, de los cua les 2 
(29%) tu vie ron AL po si ti vo, la di fe ren cia en -
tre los pa cien tes con AL po si ti vo y con AL
ne ga ti vo que mos tra ron even tos trom bó ti -
cos so me ti dos a he mo diá li sis fue es ta dís ti -
ca men te sig ni fi can te. Las com pli ca cio nes
trom bó ti cas de los pa cien tes con AL po si ti -
vo fue ron trom bo sis de la fís tu la ar te rio ve -
no sa (ac ce so vas cu lar) y en fer me dad ce re -
bro vas cu lar. Este re sul ta do in di ca la exis -
ten cia de una re la ción en tre la po si ti vi dad
del AL y la pro duc ción de even tos trom bó ti -
cos en los pa cien tes con IRCT so me ti dos a
he mo diá li sis. La trom bo sis del ac ce so vas -

cu lar aca rrea ma yo res in con ve nien tes para
es tos pa cien tes y di fi cul ta des para con ti -
nuar su tra ta mien to en he mo diá li sis (26,
39, 40), por lo tan to, pu die ra ser re co men -
da ble la de ter mi na ción del AL en la ex plo ra -
ción diag nós ti ca de los pa cien tes so me ti dos 
a he mo diá li sis, cuyo re sul ta do po si bi li te la
in ter ven ción pre ven ti va o te ra péu ti ca ade -
cua da a cada caso (39). De ma ne ra si mi lar,
Bru net y col. (21), re por ta ron que 62% de
los pa cien tes con an te ce den tes de trom bo -
sis del ac ce so vas cu lar te nían AL po si ti vo,
en com pa ra ción con 26% con el mis mo an -
te ce den te que pre sen ta ron AL ne ga ti vo. Sit -
ter y col. (41) co mu ni ca ron una alta fre -
cuen cia de com pli ca cio nes vas cu la res trom -
bó ti cas en 84 pa cien tes con en fer me dad re -
nal ter mi nal so me ti dos a di fe ren tes ti pos de 
te ra pias de reem pla zo re nal. Que ra da y col.
(28) es ta ble cie ron una ma yor in ci den cia de 
trom bo sis en los pa cien tes con en fer me dad
re nal ter mi nal con AL po si ti vo que en los
pa cien tes con AL ne ga ti vo, aun que la di fe -
ren cia no fue sig ni fi can te.

Es lla ma ti vo que el 75% de los pa cien -
tes con AL po si ti vo pre sen ta ban dia be tes
me lli tus como en fer me dad sis té mi ca. Magy
y col. (42) en un es tu dio rea li za do en 124
pa cien tes hos pi ta li za dos en un ser vi cio de
Me di ci na Inter na, en con tra ron que los AAF
(prin ci pal men te el AL) se aso cian con la
pre sen cia de pro ce sos in fec cio sos y en fer -
me da des sis té mi cas como la dia be tes me lli -
tus (30). Así mis mo, va rios au to res (43-45)
re por ta ron una aso cia ción en tre los AAF y
la dia be tes me lli tus, pro ba ble men te de bi do
a los cam bios que ocu rren en el me ta bo lis -
mo li pí di co como a una ma yor pe ro xi da ción 
li pí di ca y su po ten cial an ti ge ni ci dad (44).
Así mis mo, es de ha cer no tar, que la mi tad
de los pa cien tes que mos tra ron AL po si ti vo, 
ade más de ser dia bé ti cos, pre sen ta ron fe nó -
me nos trom bó ti cos; si tua ción que no se ob -
ser vó en el gru po de pa cien tes bajo tra ta -
mien to con ser va dor, en el cual, a pe sar de
exis tir un nú me ro si mi lar de pa cien tes dia -
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bé ti cos al del gru po en he mo diá li sis, no se
evi den cia ron ca sos de AL po si ti vo, ni de
trom bo sis. Estos ha llaz gos no des car tan el
pa pel etio ló gi co de la Dia be tes me lli tus en
la ge ne ra ción de trom bo sis en los pa cien tes 
en he mo diá li sis, sino por el con tra rio, plan -
tea la po si bi li dad de un efec to coad yu van te
en tre es tas dos cir cuns tan cias (AL y Dia be -
tes).

Va rios han sido los me ca nis mos hi po té -
ti cos pro pues tos para ex pli car las vías ce lu la -
res y mo le cu la res por las cua les los an ti cuer -
pos an ti fos fo li pí di cos pro mue ven la trom bo -
sis. El pri me ro de los pos tu la dos es la ac ti va -
ción de las cé lu las en do te lia les. Se pien sa
que, una vez que los AAF se unen a és tas, fo -
men tan la ex pre sión de mo lé cu las de ad he -
sión, se cre ción de ci to qui nas e in hi ben la
sín te sis en do te lial de pros ta ci cli nas (5).

Una se gun da teo ría se en fo ca en el
daño del en do te lio vas cu lar in du ci do por
oxi da ción, los AAF pue den con tri buir con la 
ate ro gé ne sis, pro ba ble men te al unir se a las
mo lé cu las de LDL oxi da das y a otros fos fo lí -
pi dos oxi da dos (38), es tas son fa go ci ta das
por los ma cró fa gos, quie nes se ac ti van y
con tri bu yen al daño de las cé lu las en do te -
lia les (18, 38). El AL re pre sen ta una fa mi lia 
de au toan ti cuer pos cu yos “blan cos” prin ci -
pa les son las pro teí nas plas má ti cas que pue -
den ac tuar como epí to pes del AL, como
son: la b2-gli co pro tei na I, la pro trom bi na,
la pro teí na C, la trom bo mo du li na y la fos fo -
li pa sa A2 (12). Así mis mo se ha ob ser va do
efec to in hi bi to rio de la pro duc ción de pros -
ta ci cli na en cé lu las en do te lia les bo vi nas, lo
que con lle va ma yor agre ga ción pla que ta ria
y au men to de la sín te sis de trom bo xa no.
Ade más es tos an ti cuer pos tie nen un efec to
es ti mu lan te de la sín te sis de la for ma in du -
ci ble de la ci clo xi ge na sa (COX-2) en cé lu las 
en do te lia les (12).

En re su men, los re sul ta dos de este es -
tu dio pu die ran su ge rir la exis ten cia de una
re la ción en tre la po si ti vi dad del AL y la pro -
duc ción de even tos trom bó ti cos en los pa -

cien tes con IRCT so me ti dos a he mo diá li sis,
así como un pro ba ble efec to coad yu van te
de la dia be tes me lli tus, por lo que es con ve -
nien te de ter mi nar el AL en la ex plo ra ción
diag nós ti ca de los pa cien tes so me ti dos a
he mo diá li sis, cuyo re sul ta do po si bi li te la in -
ter ven ción pre ven ti va o te ra péu ti ca ade cua -
da a cada caso. No obs tan te, even tual men te 
el nú me ro de ca sos de esta in ves ti ga ción
pu die se con si de rar se re la ti va men te pe que -
ño al igual que la fre cuen cia de AL po si ti vo, 
se ría re co men da ble rea li zar un es tu dio
com ple men ta rio que per mi ta in cre men tar
el nú me ro de pa cien tes eva lua dos, y es ta -
ble cer una re la ción más sig ni fi can te. Fi nal -
men te, los re sul ta dos de este es tu dio mues -
tran una apa ren te re la ción en tre la pre sen -
cia del ca té ter como ac ce so vas cu lar para
he mo diá li sis y el AL, por lo cual se re co -
mien da mi ni mi zar su uso, pro mo vien do la
con fec ción de la fís tu la ar te rio ve no sa an tes
que el pa cien te in gre se al pro gra ma de sus -
ti tu ción re nal, o evi tar al má xi mo el man te -
ni mien to del mis mo por más de seis se ma -
nas.
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