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INTRODUCCION

El sindrome antifosfolipido (SAF) es una enfermedad
autoinmune caracterizada por la presencia persisten-
te de anticuerpos antifosfolipidos (aAFL) asociada a
manifestaciones clinicas de trombosis vascular y/o
morbilidad gestacional. Los aAFL se unen a las células
endoteliales por diferentes mecanismos provocando
dano y disfuncién endotelial.

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Los pacientes con SAF se clasifican en diferentes grupos
dependiendo de la severidad de las manifestaciones
clinicas y los titulos de aAFL presentes. Existe un grupo
de pacientes con morbilidad gestacional y trombosis,
que ademaés tienen altos niveles de aAFL, para las cua-
les la terapia convencional de heparina/aspirina no es
efectiva (SAF obstétrico refractario). La severidad en las
manifestaciones clinicas de estas pacientes podria estar
desencadenando eventos de dafno y disfuncién endote-
lial més patolodgicos. La asociacion entre la disfuncion
endotelial inducida por los aAFL, las manifestaciones
clinicas y los titulos de aAFL de los diferentes grupos de
pacientes con SAF alin no ha sido bien caracterizada.

OBJETIVO

Evaluar indicadores de dano y disfuncidon endotelial
inducida por los aAFL de pacientes con SAF obstétrico
refractario, en contraste con los aAFL de pacientes con
otras manifestaciones clinicas de este sindrome, median-
te eventos como: estrés oxidativo, adhesion de leucocitos,
permeabilidad vascular y generacién de microparticulas.

METODOLOGIA
Como modelo de estudio de células endoteliales, se
incluyeron células provenientes de la vena del cor-
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dén umbilical (HUVEC) de mujeres con un embarazo
normal. Los aAFL se obtuvieron a partir del suero de
mujeres con morbilidad gestacional y trombosis (MG/
TV/aAFL+); mujeres con morbilidad gestacional (MG/
aAFL+), y mujeres con trombosis Uinicamente (TV/
aAFL+). En el grupo de mujeres con MG/TV/aAFL+
se incluyeron pacientes con SAF obstétrico refracta-
rio y como grupos control, sueros de pacientes con
morbilidad gestacional (MG/aAFL-), mujeres con em-
barazos previos sin complicaciones (SHN), y pacientes
con trombosis (TV/ aAFL-), todas negativas para aAFL.
Por citometria de flujo se evalud el efecto de los aAFL
sobre diferentes eventos indicadores de dano y dis-
funcién endotelial como: a) generacién de micropar-
ticulas in vitro; b) estrés oxidativo y c) expresion de la
molécula de adhesién intercelular CD31. Ademas se
inici6 la estandarizacion de otras pruebas para esta-
blecer el control positivo en: a) el estado pro-adhesivo
endotelial, por la expresidon de CD54 y la selectina en-
dotelial, en células estimuladas con lipopolisacarido
(LPS) y factor de necrosis tumoral alfa; b) permeabili-
dad endotelial por la expresion de cadherina vascular
endotelial (cadherina-VE) usando LPS.

RESULTADOS PRELIMINARES

El suero de los grupos de mujeres con MG/TV/aAFL+
y TV/aAFL+ indujo un incremento de superdxido mi-
tocondrial en contraste con el control de SHN. El sue-
ro del grupo de mujeres con MG/TV/aAFL+ aumenté
la concentracién de especies reactivas del oxigeno en
comparacién con el control de SHN. Los aAFL de MG/
TV/aAFL+ disminuyeron la expresion de CD31 y aumen-
taron la produccién de microparticulas en las células en-
doteliales tratadas con los aAFL del grupo de pacientes
con MG/TV/aAFL+ en comparacion con IgG del grupo
control de SHN, pero se requieren mas réplicas para con-
firmar estos resultados. EI LPS incremento la expresion
de CD54 y disminuy® la positividad de la cadherina VE.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La mayor severidad de las manifestaciones clinicas y
los altos titulos de aAFL del grupo de mujeres con MG/
TV/aAFL+, se podrian asociar con el incremento de
especies reactivas del oxigeno inducido por el suero
de estas pacientes, en contraste con el de los demaés
grupos de estudio. El incremento en la produccién
de superoéxido mitocondrial inducida por el suero del
grupo de TV/aAFL+ podria indicar que los aAFL po-
tencian el estrés oxidativo en contextos tromboticos.
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