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Objetivos: El síndrome antifosfolipídico (SAF) es un trastorno autoinmune sistémico caracterizado por el 

desarrollo de trombosis y la presencia de anticuerpos antifosfolipídicos (aFL). Este estudio analizó los 

costes de un subconjunto de aFL dirigido contra el dominio I de la anti-beta2 glicoproteína IgG (aD1 IgG), 

como una prueba adicional a la identificación de los aFL tradicionalmente asociados al SAF de alto riesgo 

trombótico y/u obstétrico. 

 

Material y métodos: Se realizó un análisis de costes, basado en un árbol de decisión, que comparó la 

determinación por quimioluminiscencia de los aD1 IgG, junto con los aFL tradicionales, frente a la práctica 

habitual (aFL tradicionales), en pacientes de 15-50 años con sospecha de SAF de alto riesgo. Se aplicó la 

perspectiva del Sistema Nacional de Salud y se incluyeron costes directos sanitarios (pruebas y personal 

de laboratorio), medidos en euros de 2022. Se realizaron análisis de sensibilidad determinístico y 

probabilístico. 

 

Resultados: La estrategia diagnóstica que incluye la determinación por quimioluminiscencia de los aD1 

IgG, como prueba adicional, genera un mayor coste que la práctica clínica habitual: 194.38€/paciente 

para la estrategia aD1 y aFL, y 170.34€/paciente para aFL (∆=24.04€/paciente). Los análisis de 

sensibilidad muestran un intervalo de variación del coste incremental entre 19.64€ y 28.44€ por paciente. 

 

Conclusiones: La inclusión de la determinación adicional de los aD1 IgG por quimioluminiscencia en la 

estrategia diagnóstica habitual del SAF de alto riesgo, en España, podría incrementar los costes entre 

19.64€ y 28.44€ por paciente. 
 


