Diagndstico de Sindrome Antifosfolipidos (SAF),

anticuerpos aPS/PT

| Laboratorio

Al menos 1 episodio de trombosis arterial,
venosa o de pequeno vaso en cualquier
organo o tejido

Valores positivos en 2 ocasiones
separadas por 12 semanas para alguno
de los siguientes marcadores:
Complicaciones del embarazo:
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Se debe dar un criterio clinico
y de laboratorio
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- Anticuerpos antifosfatidilserina/protrombina
aPS/PT

- Anticuerpos anti CL IgA y anti 2 GPI IgA

- Anticuerpos anti dominio | 2 GPI 1gG

- Anticuerpos anti dominio IV/V B2 GPI IgG

- Anticuerpos anti protrombina

Distribucion de la reactividad de los biomarcadores aFL
fuera del criterio en (A) muestras Sero positivas SAF y (B)
muestras Sero negativas SAF.

Tasa de deteccion incremental para marcadores
seroloégicos de aFL en pacientes con SAD primario (N=107)

Evidencia
- PS/PT identifica al 90% de los pacientes con il , N |
anticuerpos antifosfolipidos (aFL). L & 70% 05w

- aPS/PT tienen fuerte asociacion con las &0% )

manifestaciones clinicas de SAF
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- aPS/PT rgducen el gap en la identificacion de los «% -
sero-negativos 30% |—
- La combinacion de AL, aB2GPIl y aPS/PT mejora el 20% |—
poder diagnostico y ayuda a estratificar el riesgo de 10% |—
cada paciente, segln su perfil de aPL 0%
ACA lgG/M/A b,GP1 lgG/MAA PSPT lgG/M

La sensibilidad se incrementa al adicionar mas ensayos

Sensible
La combinacién de los ensayos PS/PT IgG e IgM detecto con éxito:- el 70,8% (22 de 130) de
a PS/ PT — los pacientes con sospecha de APS positivos para el anticoagulante Upico

el 67,6% (48 de 71) de los pacientes con APS confirmado

Desempeno Q==

ClinlCO La combinacion de los ensayos PS/PT IgG e IgM identificod correctamente el 97,2% (240 de
247] de los controles normales La especificidad entre los controles de la enfermedad,

incluidos los pacientes con sifilis conocida, fue del 98,1%

# PS/PT PS/PT PS/PT IgG
Detection Ratess Samples IgG IgM and/or IgM
Antiphospholipid Syndrome (APS) 71 33 (46.5%) 34 (47.9%:) 48 (67.6%)
Mormal Controls 247 3 (1.29%) 4 (1.6%) 7 (2.8%)
Dusease Controls 52 0 1 (1.9%:) 1(1.9%)

- Los aPS/PT son un buen marcador
diagnostico para el SAF

- Los aPS/PT son patogénicos tanto in
VIvO como in vitro.

- Son un factor de riesgo independiente de
trombosis.

- Son independiente de la presencia de
anticoagulante lGpico.

- Elriesgo es aditivo al que confieren otros
aFL.

- Junto con AL y ap2GPI, aPS/PT ofrecen
la mejor precision diagnostica para SAF.

- Ayuda a identificar pacientes adicionales
con SAF

aPS/PT mejora el diagnéstico y la
evaluacion deriesgo en el SA




