228

(Y)
-/

Publicado en Internet:
14-junio-2021

Rocio Garcés Cubel:
rgarcescubel@gmail.com

INTRODUCCION

Caso clinico. Miscelanea

Anticoagulante lupico, ;debemos preocuparnos?

Rocio Garcés Cubel?, Laura Belenguer Pola®, Ana Revuelta Cabello®, Carlos Nagore Gonzalez?,

Paloma del Carmen Jolin Garcia®, Laura Martinez Espligares®

3MIR-Pediatria. Hospital Clinico Universitario Clinico Lozano Blesa. Zaragoza. Espafia « "Pediatra.

CS Miralbueno-Garrapinillos. Zaragoza. Espaiia.

CONCLUSIONES

El anticoagulante lupico (AL) es un autoanticuerpo que in-
terfiere con las reacciones de coagulacion fosfolipido-de-
pendientes, tiempo de tromboplastina parcial activada
(TTPA), el cual valora la via intrinseca y también la comun.
Pueden aparecer en diversas ocasiones: enfermedades au-
toinmunes como el lupus, neoplasias, infecciones viricas
intercurrentes, tras reacciones medicamentosas e incluso en
nifos sin patologia. Habitualmente es transitorio y no pre-
senta mayores complicaciones, sin relacionarse con riesgo
de trombosis ni con el riesgo futuro de presentar enfemeda-
des autoinmunes.

CASO CLINICO

Paciente de cuatro afos que, en analitica realizada durante
un proceso febril de varios dias de evolucién y previa a una
intervencion quirurgica, se observa un TTPA alargado, 92,4
segundos, junto con determinaciones escasamente altera-
das del resto de parametros de coagulacion. No episodios
trombéticos en el paciente ni antecedentes familiares en
relacion con ellos. Ante dicha elevacion, se repite la extrac-
cion al dia siguiente, mostrandose valores similares a los
previos. Por ello ante el alargamiento del TTPA, se determina
AL, que resulta positivo. Debido a esta alteracion y al carac-
ter no urgente de la cirugia programada, se decide pospo-
nerla. Posteriormente se realizan controles con disminucion
del TTPA de manera progresiva, sin ampliar nuevos parame-
tros en el estudio.

La presencia de anticoagulantes antifosfolipidos, como el AL,
es una situacion no tan infrecuente en Pediatria y suele de-
berse en la mayor parte de las ocasiones a procesos infeccio-
sosy por ello tener un caracter transitorio. La clinica trombé-
tica es rara en la poblacion infantil, aunque hay que
considerar esta etiologia en los sindromes trombédticos in-
fantiles. Se han descrito en nifios asintomaticos en analiti-
cas previas a cirugias. Es importante conocer que la presen-
cia de AL no contraindica estas intervenciones, incluso
pueden desaparecer estas alteraciones tras las mismas al
ceder las infecciones de repeticion. Finalmente, es importan-
te destacar que la presencia de este AL justificaria el alarga-
miento del TTPA, asi que en ausencia de sintomatologia
trombética y sin otras alteraciones en hemograma o prue-
bas de coagulacion, no requiere la ampliacion del estudio
como podria ser la determinacién de los factores de la coa-
gulacion.
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ABREVIATURAS

AL: anticoagulante lUpico « TTPA: tromboplastina parcial activada.
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