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El déficit selectivo de inmunoglobulina A
excepcionalmente se  asocia a esclerosis
múltiple

Selective  immunoglobulin A deficiency is
exceptionally  associated with  multiple
sclerosis

Sr.  Editor:

Hemos  leído  con  interés  el  artículo  de  Remolina  López et al.1

en  el  que  se comunica  uno de  los  pocos  casos  descritos  en  la
literatura  sobre  la  asociación  entre  déficit  de  IgA  y  esclerosis
múltiple.  De  hecho,  en Pubmed  solo  hemos  podido  encontrar
otro  caso  en un  paciente  japonés2. Nos  gustaría  llamar  la
atención  sobre  la excepcionalidad  de  dicha  asociación  y sus
posibles  implicaciones  etiopatogénicas.

El  déficit  selectivo  de  IgA  es la inmunodeficiencia  pri-
maria  más frecuente,  con  una  prevalencia  variable  entre
grupos  étnicos.  En  nuestro  medio,  nuestro  grupo  ha descrito
la  mayor  prevalencia  de  este  déficit  en la población  general
en  el  mundo  occidental:  1 de  cada  163  individuos3.  En  el
actual  protocolo  de  estudio  de  esclerosis  múltiple,  en  prác-
ticamente  todos  los  pacientes,  se cuantifican  los  niveles  de
Ig  séricas  (IgG,  IgA  e  IgM),  la  cinética  de  formación  intratecal
de  Inmunoglobulinas  y  las  bandas  oligoclonales  en  el  líquido
cefalorraquídeo.  Por  ello  no  creemos  que  la  presencia  de un
déficit  de  inmunoglobulinas  pase  desapercibida  o  se encuen-
tre  infradiagnosticada  en  esta  enfermedad.  En  nuestra  serie
de  pacientes,  en  los  últimos  18  años,  hemos  estudiado
183  casos  de  esclerosis  múltiple  y  no  hemos  encontrado
ningún  caso  de  déficit  de  IgA.  Esto contrasta  con la
alta  prevalencia  de  déficit  de  IgA  que  tenemos  tanto  en
población  general  (0,61%),  como  en  diversas  enfermedades
autoinmunitarias,  como  celiaquía  (4,1%),  lupus  eritema-
toso  sistémico  (1,56%),  tiroiditis  (2,69%)  o  diabetes  mellitus
(4,70%)4. La falta de  asociación  entre  esclerosis  múltiple
y  déficit  selectivo  de  IgA  podría  tener  implicaciones  etio-
patogénicas,  indicando  un sustrato  genético  distinto  o un
desencadenante  ambiental  de  diferente  naturaleza  respecto
de  las  enfermedades  autoinmunitarias  indicadas  anterior-
mente.  La ausencia  de  IgA  en las  secreciones  favorece  la
sobreestimulación  antigénica,  sobre  todo  a nivel  de  tracto

digestivo,  pero  probablemente  esta  vía  no tenga  un papel
importante  como  desencadenante  de una  esclerosis  múlti-
ple.  En  este  sentido,  resulta  particularmente  revelador  que
en  otra  enfermedad  autoinmune  del sistema nervioso,  la
miastenia  gravis,  tampoco  exista  asociación  con  el  déficit
selectivo  de IgA5.  Por  todo  ello  consideramos  que  el  caso  de
Remolina  López  et al.  debe ser  considerado  más  como  una
excepción,  por  razones  meramente  estadísticas,  debido
a  la alta  prevalencia  de ambas  enfermedades,  que  como  una
posible  asociación  causa-efecto  o  un origen  común  de
la  enfermedad.
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