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Introduccién: La deficiencia selectiva de Ig A se define como la disminucion (<
5mg/dl) de Inmunoglobulinas (Ig) clase Ig A en el suero sanguineo y secreciones. Se
presenta en 1/500 personas y se debe a anomalias en la diferenciacion terminal de los
linfocitos B. Hay gran heterogeneidad clinica, desde individuos asintomaticos hasta
enfermedades autoinmunes, infecciones recurrentes del tracto respiratorio o
anormalidades gastrointestinales. Conocer tal deficiencia es importante al transfundir
hemoderivados, pues el contacto con Ig A del donante puede provocar la aparicion
posterior de anticuerpos frente a estos, con el riesgo de reaccién anafilactica en una
siguiente transfusion, aconsejandose hemoderivados lavados (HL) o de donantes con
déficit de Ig A.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente la historia clinica de 18 pacientes
en los ultimos 7 afios (9 varones y 9 mujeres), siendo todos diagnosticados de tal
déficit de forma casual. No se trata de un screeening poblacional. La determinacién de
Ig se realizé mediante inmunoturbidimetria.

Resultados: En el 94.4% de ellos vemos infecciones recurrentes del tracto
respiratorio, en el 45% anormalidades gastrointestinales, y enfermedades autoinmunes
en el 38% (las mas frecuentes vitiligo y psoriasis). En un 30% alteraciones
dermatoldgicas inespecificas y en un 33% anemias por malabsorcion. En 3 de ellos se
transfundieron una sola vez con concentrado de hematies (CH) cuando aun no se
conocia su deficiencia, (por lo que no se hizo con CH lavados). En un cuarto paciente
se cruzo y reservo con CH lavados por conocerse el déficit pero finalmente no precisé
dicha transfusion.

Conclusiones: Segun las ultimas publicaciones, s6lo en caso de ausencia severa de
IgA (< 0.05mg/dl) seria necesaria la transfusion con HL, pues con un nivel superior de
Ig A no se producen estos anticuerpos, no habiendo riesgo de reacciones anafilacticas
postransfusionales. La inmunoturbidimetria no es lo suficientemente sensible para
detectar niveles < 5 mg/dl, por lo que una medida practica seria, una vez conocida la
deficiencia, determinar los niveles exactos de Ig A por nefelometria, detectando a los
pacientes que, en caso de transfusion, realmente precisen HL (Ig A< 0.05 mg/dl),
ahorrando en recursos tanto humanos como econémicos.



