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Anticuerpos antifosfolipido e inmunopatia
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Sefior director:

Rodriguez Pérez y cols.” reportaron recientemente el
caso de una paciente en hemodialisis que habia seguido
tratamiento con clorpromazina (descohocemos durante
cuanto tiempo) y que presentd trombosis repetidas de ac-
cesos vasculares. Entre los estudios practicados destacan
una elevacion policlonal de la IgM (1.000 mg/di), anticuer-
pos antinucleares positivos, alargamiento del APTT y anti-
cuerpos anticardiolipina predominantemente de la clase
IgM. Los autores consideran que se trata de un sindrome
antifosfolipido primario. Sin embargo, merece la pena co-
mentar la relacién entre tratamiento prolongado con clor-
promacina y una inmunopatia caracterizada por aumento
policlonal de IgM, habiéndose descrito incluso el desarro-
llo de una macroglobulinemia de Waldestrdm?2. Otras ma-
nifestaciones del sindrome son la positividad de los anti-
cuerpos antinucleares y la presencia de anticuerpos anti-
cardiolipina, fundamentalmente IgM, con prolongacion
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del APTT24. Si bien distintos autores consideran que la in-
munopatia por clorpromazina no se complica con trom-
bosis* 4, el caso que comentamos sugeria lo contrario. El
tratamiento mantenido con clorpromazina produce una
elevacion progresiva de los niveles de IgM?, y éstos se es-
tabilizan tras suspenderla, pero no se ha demostrado que
influya sobre las alteraciones de la coagulacion2. A pesar
de ello parece prudente retirar la clorpromazina cuando
existe clinica de trombosis en relacién con fenémenos au-
toinmunes. '
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COMENTARIO

Considero importante lo constatado por Ottiz y cols. !
acerca de la relacion entre la toma crénica de clorproma-
zinay los ACA (+) con aumento de IgM policlonal en sue-
ro. Sin embargo, debo decir que la paciente comentada?
ya referia historia previa de aborto espontaneo y la sus-
pension treinta meses antes de su ingreso de la ingestion
‘de dorpromazina (la estuvo tomando alrededor de seis
meses).

La aparicibn de fendmenos de trombosis vasculares de
repeticion nos hizo pensar en el diagnostico estableci-
do**. las pruebas diagnosticas dirigidas hacia otra enfer-
medad inmune fueron y siguen siendo negativas®.
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