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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 23 afios que acude a nuestra consulta del Centro de Salud por presentar
Unicamente candidiasi s oral es recidivantes pese a tratamiento con fluconazol. En € cultivo de exudado bucal
se objetivé colonizacién de Klebsiella oxytoca, prescribiéndose antibioterapiay, ante la sospecha de una
inmunodeficiencia adquirida, se preguntd sobre conductas de riesgo y se solicitaron serologia compl eta,
analitica general con proteinas totales, inmunoproteinas séricas y autoinmunidad. Tras completarse las
pruebas fue diagnosticado de déficit selectivo de Inmunoglobulina (Ig) A, siendo derivado al servicio de
Inmunol ogia para tratamiento y seguimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion de la cavidad ora revel 6 probable infeccion fungica
con lesiones aterciopeladas, blanquecinas y que se desprendian al raspado. Se pidi6 cultivo de exudado bucal
tras acabar tratamiento antifungico, y posteriormente se decidié realizar analitica general (destacaba
neutropenialeve), serologia (negativa) y pruebas de autoinmunidad, que evidenciaron una lgA menor de 0,06
g/L y anticuerpos Anti IgA 0,9 U/L, diagnosticandose de déficit selectivo de IgA.

Juicio clinico: Inmunodeficiencia por déficit selectivo de IgA.

Diagnostico diferencial: En el déficit de IgA hay que hacer el diagndstico diferencial con otras
inmunodeficiencias primarias, como déficit de las demas subclases de 1gG, inmunodeficiencia comin
variable... También debe hacerse diagnostico diferencia con inmunodeficiencias adquiridas, como las
producidas por farmacos, SIDA y la hipogammagl obulinemia postinfecciosa.

Comentario final: El déficit selectivo de IgA es lainmunodeficiencia primaria humoral mas frecuente. Suele
ser asintomatica, y diagnosticarse tras infecciones en mucosas de repeticion. Suele asociarse a
inmunodeficiencia comun variable, diabetes mellitustipo 1y diferentes reacciones alérgicas. El tratamiento
es vacunacion anual delagripey € neumococo, y antibidticos si hay infeccion, no estando indicadas las
inmunoglobulinas. Desde atencion primaria es importante sospechar una posible inmunodeficiencia primaria
eincluir en laanaliticainmunoglobulinas y marcadores de autoinmunidad, ademas de solicitar serologiaen
pacientes con infecciones recidivantes.
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