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INFORME DE TRANSICIO A ATENCIO PRIMARIA:

DEFICIT SELECTIU D’IgA

Aguest pacient ha estat diagnosticat de deéficit selectiu d'IgA (dslgA). El dslgA és una de les

immunodeficiéncies primaries (IDP) més comunes amb una prevalenga en la poblacié de fins a 1 cas

per cada 500 individus al nostre medi.

Com s'observa a la taula, la majoria dels pacients (80-90%) estan asimptomatics o presenten una

simptomatologia lleu (principalment al-lérgica) tot i que si que poden tenir més risc de malalties

autoimmunes que la poblacié general.

Deéficit selectiu d’IgA

Asimptomatics

Al-lergia

Seguiment clinic i analitic
Sén els més freqiients (80-90%)

Atopia, al-lergia alimentaria
Seguiment clinic i analitic

Bronquitis de repeticio a la infancia
Infeccions menors Infeccions de vies altes
Seguiment clinic i analitic

Celiaquia, altres malalties autoimmunes
Autoimmunitat Augment amb ['edat
Seguiment clinic i analitic

DIAGNOSTIC DE dsigA

El dslgA es diagnostica en qualsevol pacient major de 4 anys d'edat amb una IgA sérica indetectable

(IgA <7-10 mg / dl segons el punt de tall de la técnica) i amb la resta de valors d'immunoglobulines

(IgG i1gM), subclasses d'lgG i resposta vacunal normals.
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TRACTAMENT DE dslgA

Habitualment aquests pacients no requereixen cap tractament especific i només es recomana fer un
seguiment clinic (i tractament simptomatic si cal). No esta indicat el tractament substitutiu amb
immunoglobulines. Malgrat un minim risc teoric augmentat de reaccions anafilactiques a
hemoderivats, aquests pacients (si aixi ho requereixen) si que poden rebre transfusions

d'hemoderivats de la mateixa manera que la poblacié general.

PRONOSTIC DELS PACIENTS AMB dsigA | CONTROLS RECOMANATS

En general, el pronostic és excel-lent i similar al de la poblacié general excepte en els casos que
presentin complicacions relacionades amb un estat d’immunodesregulacié. Es important que el seu
metge interrogui directament per la preséncia de signes i simptomes que orientin la preséncia de

malalties autoimmunes o altres immunodeficiencies més complexes.

Esta indicat un control periodic clinic d'aquests pacients (cada 1-1,5 anys si el pacient esta
asimptomatic) valorant la necessitat de realitzar un estudi analitic (hemograma, immunoglobulines G,
A, M i E, subclasses d'lgG) individualment, principalment amb I'objectiu de comprovar que els valors

d'lgG no disminueixin; en aquest cas s'ha de consultar amb la unitat de referencia.

Es considera que aquest pacient no requereix actualment un seguiment hospitalari pel que es
procedeix a la seva derivacié a atencio primaria. En cas d'empitjorament clinic i/o analitic, s'ha de

derivar de nou al pacient a la seva unitat de referéncia.

En cas de dubte, pot contactar amb nosaltres (informacioidp@vhebron.net).
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