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Caso Clinico
Vasculitis por IgA asociada a infeccion por
Covid-19 en paciente pediatrico, reporte de

un caso
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RESUMEN

Antecedentes: La vasculitis por IgA es una vasculitis de pequefios vasos no granulomato-
sa cuya causa es desconocida hasta el momento. Se ha asociado a procesos infecciosos
previos al debut de la enfermedad, sin embargo los estudios no han sido concluyentes al
momento de demostrar esta relacion etiolégica. La pandemia actual ocasionada por el vi-
rus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 ha demostrado tener una heterogeneidad
clinica importante, cuyas manifestaciones pueden incluir el fenotipo de vasculitis sistémi-
cas como la vasculitis por IgA. Sin embargo existen pocos reportes de esta asociacion,
principalmente en poblacion pediatrica.

Reporte del caso: Se reporta el caso de un paciente pediatrico de 6 afios de edad que
acude al servicio de urgencias por dermatosis purpurica, dolor articular, antecedente de
fiebre en una ocasion y datos de inflamacion sistémica a nivel de laboratorio. Se documen-
ta PCR positiva para SARS COV-2.

Conclusién: El caso previo representa una manifestacion clinica poco frecuente asociada
a SARS COV-2. Se deben realizar mas estudios con el fin de entender el papel inflamatorio
del virus actual con las vias inmunolégicas que pueden detonar el desarrollo de la vascu-
litis asociada a IgA.

IgA vasculitis associated with Covid-19 infection in a pediatric patient, a case
report

ABSTRACT

Background: IgA vasculitis is a non-granulomatous small-vessel vasculits of unknown etio-
logy, Infections have been associated with disease onset, however studies have not been
conclusive in this regard. The current pandemic caused by Type 2 severe acute respiratory
syndrome virus has shown to have significant clinical heterogeneity. Systemic vasculitis
such as IgA vascuitis may be a manisfestation of SARsCOV2. Few cases of this association
have been reported, mainly in the pediatric population.

Case report: We report the case of a 6-year-old pediatric patient who came to the emer-
gency department for purpuric dermatosis, joint pain, fever and evidence systemic infla-
mmation by laboratory. PCR was positive for SARS COV-2.

Conclusion. The previous case represents a rare clinical manifestation associated with
SARS COV-2. More studies are required to understand the interaction of this virus with the

Gogeascoechea) immune pathways that can trigger the development of IgA-associated vasculitis.
[(cc) || Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una licencia Creative Commons

P. D. Gogeascoechea G et al. / Rev. parag. reumatol. 2021;7(1):27-31 27


https://orcid.org/0000-0002-7627-584X
https://orcid.org/0000-0002-3034-0415
https://orcid.org/0000-0001-6085-492X
https://doi.org/10.18004/rpr/2021.07.01.27
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

INTRODUCCION

La vasculitis por IgA, previamente denominada
purpura de Henoch Schoénlein, representa una de las
vasculitis mas frecuentes en pediatria, se caracteriza
por la triada clasica de artritis, dermatosis purpurica y
afectacion renal. Su etiologia es desconocida, si bien
se ha asociada a procesos infecciosos, su relacién no
ha terminado de ser establecida hasta el momento. Su
diagnostico estd basado en una alta sospecha clinica
y los hallazgos y evolucion clinica del paciente.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo
2 (SARS-CoV-2), causante de COVID-19, perteneciente
a la familia Coronaviridae, ha mostrado una importante
heterogeneidad clinica, incluyendo sintomas respirato-
rios, gastrointestinales, cutaneos, cardiacos, asociados
a trombosis, algunos de ellos incluso presentandose
semanas después de la infeccion viral, considerando-
se sindromes inflamatorios postinfecciosos, como el
sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico. Tam-
bién se ha asociado a fenotipos variables de vasculitis,
donde se han descritos casos similares a enfermedad
de Kawasaki y vasculitis por IgA, de los cuales se han
reportado casos aislados en poblacion de adultos.
Hasta el momento solo tenemos conocimiento de un
caso previo en paciente pediatrico reportado como
asociacion entre COVID-19 y vasculitis por IgA.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 6 afios de edad, eutrdfico,
nativo y residente de Tlachichuca, Puebla, tipo de
sangre O + sin antecedentes de importancia para el
padecimiento actual, esquema de vacunacion comple-
to. En enero de 2021 acude a urgencias con lesiones
palpables de coloracion violacea de inicio progresivo
en pies y diseminacion a piernas, limitandose a cintura,
sin exacerbantes ni atenuantes, corroborando al ingre-
so; acompafiado de artralgias y aumento de volumen
en tobillo derecho aumentando a la marcha y moviliza-
cion de la articulacion, sin cambios de temperatura. La
madre refiere pico febril no cuantificado tres dias antes
al inicio de la sintomatologia; los hallazgos en la explo-
racion fisica: extremidades toracicas eutroficas, euter-
micas, sin alteraciones, extremidades pélvicas eutrofi-
cas y eutérmicas, con lesiones purpuricas palpables
que no desaparecen a la digitopresion (Figura 1). Se
realizan laboratorios a su ingreso: biometria hematica,
examen general de orina, fibrinégeno, electrolitos y fun-
cion renal dentro de parametros normales. Sin embar-
go con alteracion en tiempo de tromboplastina parcial,
prolongado, elevacion de dimero d, enzimas hepaticas
elevadas y excudado nasofaringeo PCR SARS CoV-2

COVID 19 positivo (Tabla 1). Niega contactos con per-
sonas enfermas o con resultado positivo para SARS
CoVv-2.

DISCUSION

La presentacion aguda del paciente con exantema
maculopapular, dolor abdominal y artralgia de miem-
bros inferiores destacd varios diagndsticos diferen-
ciales. Algunos de estos diagnosticos diferenciales
incluyen artritis idiopatica juvenil, enfermedad de Ka-
wasaki, infeccion por estreptococos beta-hemoliticos
del grupo A, purpura trombocitopénica, lupus eritema-
toso sistémico y otros relacionados con sindromes post
inflamatorios ante COVID 19 como el sindrome inflama-
torio multisistémico.

Un recuento plaguetario normal descart¢ la pur-
pura trombocitopénica como etiologia del cuadro cli-
nico. Nuestro paciente no presento antecedente de
enfermedad respiratoria previa o faringitis, por lo que
se considerd improbable una infeccion por estrepto-
cocos. Se descarté Lupus eritematoso sistemico (LES)
por la ausencia de sintomas clinicos distintos de artri-
tis, ANA negativos y niveles de complemento normales.
La enfermedad de Kawasaki como criterio especifica
la presencia de fiebre, con otros cuatro de los cinco
criterios tipicos de la enfermedad; nuestro pacien-
te solo presentd artritis y erupcion cutanea. La artritis
idiopatica juvenil (AlJ) es la enfermedad reumatica mas
comun. La AlJ de inicio sistémico tiene caracteristicas
sistémicas prominentes como fiebre, erupcion cutanea,
organomegalia y serositis; nuestro paciente solo tenia
artritis y erupcion cutanea.

Los sindromes post inflamatorios de COVID-19 como
el sindrome inflamatorio multisistémico se descartaron
segun los criterios de la OMS y los CDC.

Tras ser evaluado por reumatologia pediatrica y en
base a los criterios de EULAR PRINTO PRES 20107, se
concluyo el diagnoéstico de vasculitis por IgA.

La vasculitis por inmunoglobulina A (IgAV) o antes
purpura de Henoch Schénlein es una vasculitis sistémi-
ca no granulomatosa de vasos pequefios y se caracte-
riza por el depdsito de complejos de inmunoglobulina A
en las paredes de los vasos pequefios?, IgAV es la for-
ma mas frecuente de vasculitis infantil®. La distribucion
estacional apoya la hipétesis de que un agente infeccio-
so desencadena esta condicién. Durante la infeccion
por algunos microorganismos, los anticuerpos para la
glicosilacion deficiente de las moléculas de IgA1 po-
drian reaccionar de forma cruzada con la molécula de
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Tabla 1 Resultados de laboratorio y examen general de orina a su ingreso.

Examen de laboratorio

Resultado de paciente

Parametro de referencia

HEMOGLOBINA (G/dL) 12.5 12.5(11.5)b
HCT (%) 39.4 37 (34)b
MCV (fl) 70.1 81 (75)b
MCHC (g/dL) 31.7 34 (31)b
WBCs (x 10%mL) 5.09 5-15.5
NEUTROFILOS % 54 51
LINFOCITOS % 45 42
PLAQUERAS (10°/ML) 265 150-350
PT (s) 137 11.7-15.1
aPTT (s) 48.82 33.6-43.8
Fibrinogeno (g/L) 2.65 1.99-4.09
d-DIMERO (ug/ml) 26.48° 0.10-0.56
GLUCOSA (mg/dL) 96 40-100
UREA (mg/dL) 9 9.0-22.1
CREATININA (mg/dL) 0.2 0.31-0.61
BILIRRUBINA (TOTAL) (mg/dL) 0.6 0.05-0.40
BILIRRUBINA (CONJUGADA) (mg/dL) 0.2 0.05-0.20
TGO/AST (u/L) 477 21-44
TGP (u/L) 627 9-25
FOSFATASA ALCALINA (u/L) 157 156-369

ANTICUERPOS ANTINUCLEAREAS
POR INMUNOFLUORESCENCIA

(+) PATRON GRUESO 1:80

NEGATIVO < 1.40

AC. IGG ANTICARDIOLIPINA (u/mL) 3.24 <20

AC. IGM ANTICARDIOLIPINA (u/mL) 3.58 <20

ANTIGENO ANTI B2 GLICOPROTEINA (RU/ml) <2 <20

PROTEINA C REACTIVA (mg/dL) ) 01-10

ANTICOAGULANTE LUPICO AUSENTE AUSENTE

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR(MM/HR) 14 0-10
PCR SARS COV2 COVID 19 POSITIVO NEGATIVO

EXAMEN GENERAL DE ORINA
DENSIDAD > 1.030 1,003 AND 1.030

pH 65 56
PROTEINAS HUELLAS NEGATIVO
HEMOGLOBINA NEGATIVO NEGATIVO

ERITROCITOS NEGATIVO <5

LEUCOCITOS BAJO <5

CELULAS EPITELIALES NEGATIVO <5
SEDIMENTO NINGUNO NINGUNO

a Anormal.
b Valor de referencia sobre la media. (- 2 SD).

© Copyright [2021—2021] by [Lauren McDaniel]. All rights reserved. Used/adapted with permission.

IgA1 con la formacién posterior de un complejo inmu-
nitario. Varios estudios han analizado el papel de los
focos infecciosos ubicados dentro de la cavidad oral y
el sistema de oido, nariz y garganta en el desarrollo de
esta enfermedad*.

Un sindrome respiratorio agudo causado por el virus
del sindrome respiratorio agudo (SARS-CoV-2), ahora
conocido como enfermedad del coronavirus 2019 (CO-
VID 19), es causado por el coronavirus tipo 2; este vi-
rus pertenece a la subfamilia Coronaviridae y el orden
Nidoviridae es un ARN monocatenario de sentido po-
sitivo®. Aproximadamente, el 90% de los nifios con un
resultado positivo para el SARS-CoV2 son "asintomati-
cos". Las manifestaciones cutaneas entre los pacientes
con COVID-19 continian aumentando, al igual que los
tipos morfoldgicos de las lesiones; estas lesiones van
desde erupciones morbiliformes inespecificas hasta ur-
ticaria y lesiones relacionadas con vasculopatia, entre
otras®. Las manifestaciones vasculiticas mas comunes
en los nifios son la enfermedad de Kawasaki y similar a
Kawasaki.

Teniendo en cuenta la funcién inmunolégica de IgA
en COVID-19, se ha propuesto que la vasculitis en CO-
VID-19 podria estar relacionada con el depdsito de IgA,
lo que explica las lesiones de érganos comunes en CO-
VID 197

Se reporto el caso de un nifio con vasculitis por IgA,
secundaria a una infeccion por COVID-19 que presenté
erupcion y artritis, que se habia recuperado reciente-
mente de una infeccién del tracto respiratorio superior
causada por COVID-198; Se notificaron tres casos mas
en la poblacion adulta. Uno de ellos presenté como
complicacion nefritis®'". Hasta donde sabemos este
caso corresponde al segundo reportado en la literatura
en poblacion pediatrica.

Tratamiento / Manejo

La vasculitis por inmnoglobulina A sin manifestacio-
nes renales suele ser autolimitante y puede mantener-
se en observacion. Las lesiones cutaneas no suelen
requerir una terapia especifica. A veces, se pueden
requerir cursos cortos de esteroides orales, especial-
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Figura 1y 2 Lesiones purpuricas palpables en miembros pelvicos.

mente cuando se presentan manifestaciones articu-
lares graves o sintomas gastrointestinales graves. La
literatura actual respalda el uso temprano de corticos-
teroides para la invaginacion intestinal y la orquitis.

La mayoria de los pacientes pediatricos con SARS
CoV-2 no requerirdn ningun tratamiento especifico,
solo necesitaran vigilancia médica ambulatoria aislada,
en caso de que los sintomas respiratorios aumenten se
considerara un tratamiento especifico. La condicion
actual del paciente (IgAV) no requiere un cambio en su
tratamiento.

Tras la llegada al servicio médico de urgencias, se
integro el diagnostico de vasculitis por IgA. Durante el
periodo de observacion se descarté la presencia de
complicaciones abdominales o renales. A nivel de la-
boratorio, llama la atencion la elevacion del dimero D y
la prolongacion del tiempo parcial de tromboplastina.
Sin embargo, se descartaron todas las complicaciones
de tipo trombdtico. Al final, la elevacion de los reactan-
tes de fase aguda se consider¢ etiologia inflamatoria.
El paciente fue dado de alta y se mantuvo en obser-
vacion. No se desarrollé ninguna otra manifestacion

asociada con el covid. Los reactantes de fase aguda
alcanzaron sus valores normales 15 dias después del
alta. Hasta el momento, el paciente no ha desarrollado
ninguna evidencia de nefritis purpurica.

CONCLUSIONES

La presencia de artritis, purpura y dolor abdominal
en un paciente pediatrico obliga a descartar el diagno-
stico de vasculitis IgA, es importante destacar la aso-
ciacion entre vasculitis por IgA y Covid-19 y debe con-
siderarse intencionalmente, con base en la situacion
epidemioldgica actual; la mayorfa de los casos de va-
sculitis por IgA tienen una evolucioén favorable, siendo
imprescindible una estrecha vigilancia tras el episodio
agudo.

El caso previo representa una manifestacion clinica
poco frecuente asociada a SARS COV-2. Se deben rea-
lizar mas estudios con el fin de entender el papel infla-
matorio del virus actual con las vias inmunoldgicas que
pueden detonar el desarrollo de la vasculitis asociada
a lgA.
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