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Resumen

Objetivos. LavasculitisIgA (IgAV) es unavasculitis de pequefio vaso, més frecuente en nifios, pero mas
grave cuando debuta en la edad adulta. Las manifestaciones clinicas incluyen afectacion cutanea en formade
purpura palpable, dolor articular, afectacion gastrointestinal o renal. Nuestro objetivo es describir laformade
presentacion clinica en nuestra cohorte, los resultados de las exploraciones complementarias, asi como los
tratamientos utilizados.

Métodos: Se realizé un andlisis observacional y retrospectivo de los pacientes con diagndstico IgAV en
nuestro centro hasta mayo de 2025. Se recogieron datos demograficos, caracteristicas clinicas, exploraciones
complementarias y tratamientos utilizados. Se utilizo el programa SPSSv26 para el cdlculo de mediasy
desviacion estandar (DE)

Resultados: En nuestra cohorte, el 50% de |los pacientes son mujeresy la edad de presentacién media es de
45 anos. El 60% de los pacientes con determinacion de IgA en sangre periférica presentaban valores
elevados. Lalocalizacion més frecuente de la purpura fueron las extremidades inferiores. Los pacientes con
afectacion de nalgas presentaron una peor evolucion, ya que esta se describe en 5 pacientes, cuatro con
afectacion sistémicarenal o intestinal, y una con evolucién torpida cutanea a pesar de multiples tratamientos.
En labiopsia cutanea, la positividad de lainmunofluorescencia directa (IFD) paralgA puede verse
influenciada por € tiempo de evolucién delalesion o € inicio de tratamiento, de hecho, esta resultd negativa
en el 50% de los pacientes. Los dos pacientes con biopsiarenal y deposito de IgA anivel rena, presentaron
IFD negativaen lapiel. Esto remarcalaimportancia del diagnostico clinico en esta patologia. En cuanto ala
af ectacion sistémica, |os pacientes con afectacion intestinal debutaron a una edad media menor que los
pacientes con afectacion renal. La afectacion intestinal aparecié en € 25% de la cohorte, en forma de dolor
abdominal, nduseas y vomitos. El ileon fue el tramo maés afectado. La afectacion renal, definida como
hematuriay proteinuria en el sedimento urinario, se present6 en 3 pacientes, si bien solo en dos de ellos se
realizo biopsiarenal, mostrando afectacion glomerular de predominio mesangial con deposito de IgA. En
cuanto al tratamiento, en el 100% de pacientes se utilizaron corticoides. Para la af ectacion cutanea se utilizo
colchicina, dapsona o hidroxicloroquina. El tratamiento inmunosupresor mas utilizado fue el micofenolato.
Cabe mencionar una paciente con afectacion cutanea exclusiva que persiste con brotes a pesar de tratamiento
con colchicina, hidroxicloroquina, dapsona (eficaz pero desarroll6 anemia hemolitica), micofenolato,
azatioprinay rituximab, que hainiciado tratamiento con inmunoglobulinas. En los pacientes con af ectacion
organica (intestinal o renal), se utilizé precozmente tratamiento inmunosupresor asociado al tratamiento
corticoideo.
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N=8

Muijeres, n (%) 4 (50%)
Edad (afios), media+ DE 45 + 20
Niveles IgA 6 (75%)
Elevada (> 4.000 mg/dL) 4 (66%)
sp (mg/L), media+ DE 4.563 + 2.348
Pid, n (%) 8 (100%)
Distribucion

Extremidades superiores 8 (100%)
Nalgas 5 (62%)
Extremidades inferiores 3 (37%)
Tronco 1 (12%)
Biopsia

Vasculitis leucocitocl astica 8 (100%)
IFD IgA++ 4 (50%)
Abdominal, n (%) 2 (25%)
Edad, media+ DE 30+3
Sintomeas:

Dolor abdominal 2 (100%)
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Nauseas y vomitos 2 (100%)

Diarreas 1 (50%)
Endoscopias (altay baja):

Duodeno 1 (50%)
fleon 2 (100%)
Colon 1 (50%)
Recto 1 (50)
Biopsia

Vasculitis 1 (50%)
IFD IgA++ 1 (50%)
Renal, n (%) 3 (37%)
Edad, media+ DE 55+ 27
Sed urinario:

Hematuria:

N, % 3 (100%)
Hem/?L, mediax DE 545 + 828
Proteinuria:

N, % 2 (66%)
mg/24 horas, media+ DE 800 £ 565
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Biopsia

Mesangio 2 (66%)
ID 2 (100%)
[gA++ 2 (100%)

Tratamiento, n (%)

Corticoides 8 (100%)
Colchicina 1 (12%)
Dapsona 1 (12%)
HDQ 2 (25%)
| Nmunosupresores.

MMF 4 (50%)
AZA 2 (25%)
RTX 2 (25%)
Mas de 1 tratamiento IS 2 (25%)

Conclusiones. Teniendo en cuentalas limitaciones de nuestro estudio por € pequefio tamafio muestral, los
resultados de nuestra cohorte sugieren que: la afectacion cutdnea anivel de nalgas podria asociarse a peor
evolucion; lanegatividad de laIFD para lgA en lapiel no descarta unavasculitis IgA; 10s pacientes jovenes
presentan con mas frecuencia afectacion intestinal, y l1os pacientes adultos mayores afectacion renal. El
tratamiento inmunosupresor mas utilizado fue el micofenolato.
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