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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 64 años que presenta como antecedentes personales hipertensión
arterial de cinco años de evolución en tratamiento con captopril 25 mg/12 horas. Desde hace 10
meses presenta infecciones urinarias y respiratorias de repetición precisando antibioterapia en
varias ocasiones.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física sin hallazgos. Analítica con
hemograma, bioquímica y hormonas tiroideas normales. Inmunología: IgG: 937 mg/dl, IgA: 4,75
mg/dl, Ig M: 43 mg/dl, Ig E: 5 U/ml. Anticuerpos antitransglutaminasa y antiperoxiadasa tiroideas
negativas.

Juicio clínico: Déficit selectivo de IgA como efecto secundario a toma de captopril. Tras suspensión
de este fármaco IgA vuelve a valores normales y desaparece la clínica acompañante.

Diagnóstico diferencial: Inmunodeficiencia común variable, Déficit de complemento, otros
fármacos.

Comentario final: El déficit selectivo de IgA se caracteriza por niveles de IgA en secreciones y
suero anormalmente disminuidos. Su prevalencia es de 1/500 y es más frecuente en raza blanca.
Aunque en la mayoría de los casos su etiología es desconocida, existe un déficit selectivo de IgA
secundario al uso de determinados fármacos como captopril, D-penicilamina, fenitoína, ácido
valproico, tiroxina por mecanismos no bien conocidos. Además, la ciclosporina A puede producir un
déficit no reversible de IgA. Un 10% de estos pacientes presentan infecciones de repetición y, el
resto, permanecen asintomáticos. El tratamiento consiste en la suspensión del fármaco causante de
esta patología.
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