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Por qué podemos tener niveles ausentes o bajos de IgA en
saliva con niveles normales de IgA en suero???saliva con niveles normales de IgA en suero???

1‐ Edad de los pacientes: hasta los 9 meses y en algunos 
niños hasta los 12 meses la síntesis en mucosa de IgA es 
muy pequeña

2‐Mala toma de muestra

3‐Medición por metodología inapropiada
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50‐ 60%



Infecciones sinopulmonares recurrentes:   Sinusitis
Bronquitis

Deficiencia selectiva IgA sérica. Manifestaciones Clínicas

Bronquitis
Neumonía

Infecciones del tracto gastrointestinal: Giardiasis

Manifestaciones alérgicas: Conjuntivitis alérgica
Rinitis alérgica
Asma bronquialq
Alergia alimentaria
Eczema atópico

Autoinmunidad: Enfermedad inflamatoria intestinalAutoinmunidad: Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad celíaca
Artritis reumatoidea juvenil
Lupus eritematoso sistémicop
Anemia perniciosa

SNC: Retardo mental
Deficiencia de Ig A secundaria al uso de drogas anticonvulsivantesDeficiencia de Ig A secundaria al uso de drogas anticonvulsivantes

Malignidad:     Carcinoma (adenocarcinoma estómago) 
Linfoma de células B



Déficit selectivo de IgA sérica y
E f d d C líEnfermedad Celíaca

• El Déficit selectivo de IgA sérica está asociado con la enfermedad celíaca.

• Los pacientes con déficit selectivo de IgA sérica tienen 10 a 16 veces 
incrementada la posibilidad de desarrollar enfermedad celíaca.

• Este incremento no está influenciado por edad, etnia ni región geográfica.

• Los pacientes con déficit selectivo de IgA y enfermedad celíaca tienenLos pacientes con déficit selectivo de IgA y enfermedad celíaca tienen 
mayor incidencia de:

‐ formas silentes
‐ infecciones recurrentes
‐ enfermedades atópicas

• No hay incremento en este grupo de pacientes de autoinmunidad y 
malignidad respecto a los pacientes con IgA sérica normal.
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 De los 2923 pacientes registrados, 2263 presentaron reacciones alérgicas a los 
alimentos y /o eccema. 

Hubo 14 diagnósticos asociados con FA, eccema o ambos. 
 La FA fue más comúnmente informada en pacientes con PIDD específicos en 
comparación  con lo que se esperaría en la población general: 

‐deficiencia de ligando CD40 (7,7%), 
‐hipogammaglobulinemia primaria (7,1%) 
‐HIES (6,3%). 

También hubo una mayor prevalencia en pacientes con:
inmunodeficiencia combinada (CID 33 3%)‐inmunodeficiencia combinada (CID; 33.3%) 
‐SIgAD (25%) 

 Las reacciones informadas incluyen anafilaxia (20%), angioedema, asma, 
b l fbroncoespasmo, dermatitis, reacciones gastrointestinales no especificadas y urticaria.
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A pesar del bajo número de pacientes, se encontró FA en el 25% de los pacientes 
con SIgAD, que es similar a los hallazgos (30%) en una cohorte prospectiva de 

i i í i f dpacientes iraníes con SIgAD y FA autoinformada. 

En otro estudio prospectivo, los niños con SIgAD tuvieron un mayor riesgo de 
hipersensibilidad alimentaria reportada por los padres a los 4 años de edadhipersensibilidad alimentaria reportada por los padres a los 4 años de edad.

Debido a que la mayoría de los pacientes con SIgAD tienen una sustitución de IgA
secretora con IgM secretora no se sabe si tienen una protección adecuada de lasecretora con IgM secretora, no se sabe si tienen una protección adecuada de la 
mucosa. Esto podría permitir que los antígenos de los alimentos pasen más 
eficientemente a través de la mucosa gastrointestinal y predisponer a los pacientes 
con SIgAD a FA.g
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