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Resumen

Objetivos: La vasculitis IgA (IgAV) es una vasculitis de pequeiio vaso, mas frecuente en nifos, pero
mas grave cuando debuta en la edad adulta. Las manifestaciones clinicas incluyen afectacion
cuténea en forma de purpura palpable, dolor articular, afectacion gastrointestinal o renal. Nuestro
objetivo es describir la forma de presentacion clinica en nuestra cohorte, los resultados de las
exploraciones complementarias, asi como los tratamientos utilizados.

Métodos: Se realizé un analisis observacional y retrospectivo de los pacientes con diagnostico IgAV
en nuestro centro hasta mayo de 2025. Se recogieron datos demogréficos, caracteristicas clinicas,
exploraciones complementarias y tratamientos utilizados. Se utilizé el programa SPSSv26 para el
calculo de medias y desviacion estandar (DE)

Resultados: En nuestra cohorte, el 50% de los pacientes son mujeres y la edad de presentacion
media es de 45 anos. El1 60% de los pacientes con determinacion de IgA en sangre periférica
presentaban valores elevados. La localizacién mas 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 sistémica renal o intestinal, y una con evolucién
torpida cutdnea a pesar de multiples tratamientos. En la biopsia cutanea, la positividad de la
inmunofluorescencia directa (IFD) para IgA puede verse influenciada por el tiempo de evolucion de
la lesion o el inicio de tratamiento, de hecho, esta resulté negativa en el 50% de los pacientes. Los
dos pacientes con biopsia renal y deposito de IgA a nivel renal, presentaron IFD negativa en la piel.
Esto remarca la importancia del diagndstico clinico en esta patologia. En cuanto a la afectacion
sistémica, los pacientes con afectacion intestinal debutaron a una edad media menor que los
pacientes con afectacion renal. La afectacion intestinal aparecié en el 25% de la cohorte, en forma
de dolor abdominal, nduseas y vomitos. El ileon fue el tramo mas afectado. La afectacion renal,
definida como hematuria y proteinuria en el sedimento urinario, se present6 en 3 pacientes, si bien
solo en dos de ellos se realiz6 biopsia renal, mostrando afectacion glomerular de predominio
mesangial con deposito de IgA. En cuanto al tratamiento, en el 100% de pacientes se utilizaron
corticoides. Para la afectacion cutanea se utilizé colchicina, dapsona o hidroxicloroquina. El
tratamiento inmunosupresor mas utilizado fue el micofenolato. Cabe mencionar una paciente con
afectacion cuténea exclusiva que persiste con brotes a pesar de tratamiento con colchicina,
hidroxicloroquina, dapsona (eficaz pero desarrollé anemia hemolitica), micofenolato, azatioprina y
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rituximab, que ha iniciado tratamiento con inmunoglobulinas. En los pacientes con afectaciéon
organica (intestinal o renal), se utilizé precozmente tratamiento inmunosupresor asociado al

tratamiento corticoideo.
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Conclusiones: Teniendo en cuenta las limitaciones de nuestro estudio por el pequeno tamano
muestral, los resultados de nuestra cohorte sugieren que: la afectacion cutanea a nivel de nalgas
podria asociarse a peor evolucion; la negatividad de la IFD para IgA en la piel no descarta una
vasculitis IgA; los pacientes jévenes presentan con mas frecuencia afectacidn intestinal, y los
pacientes adultos mayores afectacion renal. El tratamiento inmunosupresor mas utilizado fue el
micofenolato.
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