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la prueba polivalente de AcACL a de corte de 0.5 u (unidades de ACL/ml) una
especificidad ¢ € 5, elevdndose a 77% a un punto de corte de 0.64 u. Discusion:
Proponemos elevar el punto de corte a 0.64 para mejorar la especificidad de la prueba.
Habra que realizar estudios posteriores de maneré ng in con mayor poblacién para

. analizar la relevancia de las subunidades de AcACL.









































































































XII. ANEXOS
ANEXO 1
Tablas y Cuadros

Cuadro 1. Prueba AcACL a 0.5 u/ml y presencia de manifestacién clinica

MANIFESTACION CLINICA
PRUEBA  AUSENTE PF TOTAL
NEGATIVA 152 24 176
POSITIVA 55 149
TOTAL 246 79 325

Cuadro 2. Numero de casos por manifestaciones clinicas y correlacion con

prueba AcACL positiva

Manifestacién clinica  No. de casos de 79 Pi adeAcAC,

Q
L P— ﬁ ,,,,, -
Trombocitopenia 54 33
Anemia hemolitica 14
O sién de arterias
7 4
cerebrales
Migrafia 4 4
Livedo relicularis 3 3
Trombosis venosa 2 2
profunda
Corea 2 2
Gangrena 1 1
Ulceras 1 1
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Cuadro 5. Prueba de subunidad IgM de AcACL a 20 uMPL/ml y presencia de

manifestacion clinica

L N TR WST—
FE¢ ACI A

PRUEBA  AUSENTE PRES TAL
NEGATIVA 12 3 15
POSITIVA 37 ' 61
TOTAL 49 27 76

I - T

Cuadro 6. Prueba de subunidad IgM de AcACL a 45 uMPL/ml y presencia de

manifestacién clinica

—— —————
NICA
PRUE _TE
NEGATIVA 31 5 —36
POSITIVA 18 22 40
TOTAL 49 _—27 76 )
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Figuras y gréficos
Figura 1. Distribucién de AcACL polivalente
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Figura 2. AcACL positiva a 0.5 u/ml y presencia o no de manifestacién dlinica

1,00 j n

ACL+

Figura 3. Distribucién de presencia o no de manifestaclones clinicas




Figura 4. Distribucién de niimero de manifestaciones clinicas por paciente
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Figura 5. Ajuste al modelo logistico de Manifestaclones clinicas de trombosis
con ACL
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P = 0.0011 (x¥= 10.5968, g.l.= 1)

Figura 6. Ajuste al modelo logistico de Manifestaciones clinicas relacionadas
a trombosis (anemia hemolitica, corea, migraiia) con ACL

ACL
P = 0.0002 (¥} = 14.2587, g.l.= 1)
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Figura 7. Ajuste al modelo logistico de Manifestaciones clinicas de trombocitopenia con
ACL :
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P=0.0004( =12.7656, g.l.= 1)

Figura 8. Asociacién de manifestacién d  a e IgM AcACL

p = 0.006
Figura 9. Asociacién de manifestacién dinica e 1gG AcACL







Figura 13. IgG de AcACL positiva a 20 uMPL/ml y presencia o0 no de
manifestacién dinica. |
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Figura 14. Curva ROC para punto de corte de subunidad IgG de AcACL (area bajo la

curva 0.724)













Anexo 2
HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION

DATOS GENERALES:
'mbre del paciente:
No. de Registro:
Edad:
Sexo:
DIAGNOSTICO DE INGRESO:

CUADRO CLINICO:

RINON:

Trombosis de arteria renal S _
Infarto renal S _
Microangiopatia trombdtica renal SI_NO_
SNC:

Trombosis venosa de SNC SI_NO_
Senos venosos cerebrales SI_NO_

Oclusion de arterias cerebrales

Ataques isquémicos transitorios ¢ . NO_
Infartos © NO_
EXTREMIDADES:
Trombosis profunda de extremidades inferiores
Venosa SI_ NO_
Arterial SI_NO_
Isquemia o gangrena de extremidades SI_NO_
Isquemia digital SI_NO_
Ulceras SI_NO_
PULMON:
Embolismc  dlmonar SI_ NO_
Microtrombosis p 1 ar (hemorragia al\ r) SI_ )_
Hipertension pulmonar SI_NO_
RETINA:

52

































