Reumatol Clin. 2020;16(4):298-299

3

Sociedad Espaiiola
de Reumatologia -
Colegio Mexicano
de Reumatologia

Reumatologia ciiica

Reumatologia

Clinica s

W

www.reumatologiaclinica.org i

Caso clinico

Vasculitis IgA como forma de presentacion de la infeccién por el virus "

Check for

de inmunodeficiencia humana

Anahy M. Brandy-Garcia®*, Jorge Santos-Juanes®, Silvia Suarez¢ y Luis Caminal-Montero®

3 Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espaiia
b Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia
¢ Consulta-Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas, Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia

INFORMACION DEL ARTiCULO

Historia del articulo:

Recibido el 12 de enero de 2018
Aceptado el 15 de marzo de 2018
On-line el 9 de julio de 2018

Palabras clave:

Vasculitis

Virus de inmunodeficiencia humana
Vasculitis IgA

Schonlein-Henoch

RESUMEN

La vasculitis IgA es una vasculitis de pequefio vaso mediada por inmunocomplejos. Clinicamente se carac-
teriza por la parpura palpable en miembros inferiores, la afectacion articular en forma de artralgias o
artritis y la afectacién gastrointestinal y renal (esta tltima marcara el mal prondstico en adultos). Es fre-
cuente encontrar procesos infecciosos como desencadenantes, principalmente de vias respiratorias altas.
Por otro lado, el VIH causa una disfuncién inmunitaria que desencadena una hipergammaglobulinemia y
puede desencadenar alteraciones autoinmunes. En ocasiones este efecto se realiza sobre el endotelio vas-
cular dando lugar a cuadros vasculiticos, aunque como forma de inicio los casos descritos en la literatura
son escasos.
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ABSTRACT

IgA vasculitis is a small-vessel vasculitis mediated by immune complexes. In clinical terms, it is characte-
rized by palpable purpura in the lower limbs, joint involvement in the form of arthralgia or arthritis, and
gastrointestinal and renal involvement (this will mark a poorer prognosis in adults). Infectious proces-
ses, mainly in the upper respiratory tract, are frequently found to be triggers. On the other hand, human
immunodeficiency virus (HIV) causes immune dysfunction, which triggers hypergammaglobulinemia
and can trigger autoimmune disorders. At times, this can affect the vascular endothelium, giving rise to
vasculitic manifestations, although there are few reports in the literature of its role in the presentation
of HIV.
© 2018 Sociedad Espaiiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. Published by
Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

contienen predominantemente IgA-1'2. Aunque puede aparecer
en cualquier edad, tipicamente es una vasculitis de nifios (entre los

La vasculitis IgA (IgAV), clasicamente denominada pirpura de
Schonlein-Henoch, es una vasculitis de pequefio vaso leucocito-
clastica no asociada a anticuerpos anticitoplasma de neutrofilo, se
caracteriza por la presencia de depésitos de inmunocomplejos que
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2 ylos 10 afios?), caracterizada por la triada clasica de ptirpura pal-
pable, dolor abdominal y artralgias, teniendo habitualmente buen
prondstico’. Las IgAV suelen aparecer precedidas por infecciones de
vias respiratorias altas y farmacos*, habiendo sido descritos casos
desencadenados por virus, como el de Epstein-Barr, citomegalovi-
rus o parvovirus humano B193°. Los casos de IgAV secundarios al
VIH en adultos son excepcionales, por lo que creemos de interés
presentar un nuevo caso.
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Caso clinico

Mujer de 28 afios, sin habitos téxicos ni antecedentes médicos
de interés, que acudi6 al hospital por febricula, astenia, odinofa-
gia, lesiones eritematosas en miembros inferiores, dolor abdominal,
artralgias inflamatorias y tumefaccion en tobillos, de un mes de evo-
lucién. Habia recibido tratamiento inicialmente con azitromicina,
paracetamol y dexketoprofeno, sin mejoria.

En la exploracién fisica destacaba el dolor a la palpacién en
la regién periumbilical, lesiones purptricas palpables distales a
las rodillas y leve edema perimaleolar, sin signos inflamatorios.
El hemograma, bioquimica, sistematico de orina, ANA, ANCA, fac-
tor reumatoide y complemento fueron normales o negativos. Se
observé una moderada elevacién de las inmunoglobulinas IgA
(5,56 g/dl, valores normales entre 0,71-3,91). Se realiz6 una biopsia
de las lesiones cutaneas que mostré una vasculitis leucocitoclastica
con depésitos de IgA en la inmunofluorescencia directa.

Se diagnosticé de una IgAV del adulto y se le indicé tratamiento
con prednisona a dosis de 30mg/dia/via oral en pauta descen-
dente, con mejoria de la clinica abdominal y de las lesiones cuta-
neas. Al cabo de 4 semanas consulté nuevamente al presentar
recurrencia de la parpura cutanea, coincidiendo con la retirada de
los esteroides. En ese momento presentaba 4.000 leucocitos/mm?3
(900 linfocitos/mm?). La serologia del VIH fue positiva, confirman-
dose mediante la técnica de Western blot, con serologias de lies,
VHC y VHB negativas. Presentaba 183 linfocitos CD4*/mm3 y un
RNA de VIH de 93.348 copias/ml. Se inici6 tratamiento antirretrovi-
ral con efavirenz, tenofovir y lamivudina, consiguiéndose supresién
delareplicaciénviral, y la desaparicién de las manifestaciones cuta-
neas y articulares. En el seguimiento de 4 afios se ha mantenido
asintomadtica.

Discusion

El diagndstico de IgAV es clinico y debe sospecharse en pacientes
que presentan la triada clasica de parpura palpable no trombocito-
pénica, dolor abdominal y artritis®. La biopsia cutanea es til para
mostrar una vasculitis leucocitoclastica con depésitos de IgA (la
muestra debe enviarse en fresco para realizar la inmunofluores-
cencia directa).

El consenso de nomenclatura de vasculitis de Chapel-Hill de
2012 reconoce como una categoria las vasculitis asociadas a una

etiologia probable, y pone como ejemplo las asociadas a los virus
hepatotropos’. Recomienda afiadir la etiologia a la hora de la cla-
sificacién, de forma que nuestro caso seria una IgAV asociada
al VIH'.

Aunque rara, la IgAV relacionada con la infeccién VIH ya es
conocida. Como nuestro caso, y de forma excepcional el estudio
de la vasculitis puede ser la forma del diagnéstico del VIH>~7. Sin
embargo, lo mas habitual es que la vasculitis se diagnostique en
pacientes con una infeccion crénica por VIH conocida, y precipitada
por infecciones oportunistas o firmacos>.

Conclusiones

Con la presentacion de este caso queremos llamar la atencién
sobre las IgAV del adulto de mala evolucién, y sugerimos el despis-
taje del VIH pese a que en la historia clinica no se recojan actividades
de riesgo, ya que creemos que se puede establecer una relacién
causal entre la vasculitis y la infeccién viral. Parece que solo el tra-
tamiento antiviral permitira controlar la enfermedad y evitaran el
uso innecesario de esteroides o inmunosupresores.
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