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Resumen

Objetivos. Describir la utilidad de la determinacion de 1gG4 para el diagndstico de determinadas patologias
en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de los 247 pacientes con determinaciones de |gG4 >
135 mg/dl en el Hospital Universitario Miguel Servet entre el 26/05/2005 y el 19/01/2018, analizando los
diagndsticos principalesy los niveles de IgG obtenidos en cada uno de ellos. Se utilizaron los criterios
Umhera paraidentificar alos pacientes con en enfermedad relacionada con 1gG4. Para €l andlisis estadistico
se utilizo el programa SPSS.

Resultados: En el andlisis de subgrupos diagnésticos, la elevacion sérica de 1gG4 en el grupo enfermedad
relacionada con 1gG4 (192, 160,5-342) fue significativamente mayor que en |os subgrupos de “ enfermedad
hepato-bilio-pancredtica” (152,4, 141-186) (p 0,018), “infecciones respiratorias de repeticion” (160, 144,5-
215) p 0,03, “asma’ (154,5 141,3-189,25) p 0,01y “bronquiectasias’ (164, 141,5-207,5) p 0,039). Por €l
contrario, las diferencias con los subgrupos “ Otros diagnésticos’ (p = 0,09), “ conectivopatia’ (p = 0,088),
“Enfermedad reumética” (p = 0,29), “Vasculitis’ (p = 0,76), “Fibrosis quistica’ (p = 0,422), “Neoplasias
solidas’ (p = 0,089), “ Enfermedad hematologica’ (p = 0,389), “Parasitosis’ (p = 0,456), “EPOC” (p = 0,06),
“EPID” (p=0,294), y “colonizacion cronica por P. aeruginosay S. aureus’ (p = 0,67) no fueron
significativos.

Diagnastico W*de  Valores 2150  Valores entre 150-  Valores >200

casos,n  mgidln, (%)  200maidin. (%) mgidln, (%)

ER-l3G4 19 18 (34.M%) 10{525%) 8(42.1%)
Colonizacién

crénica respiratonia M 26 (76 5%) 7 (206%) 19 {55 .9%)

Otras enfermedades 192 12062 5%) 64 (33.3%) =6 (20.2%)

Tablal.
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N® =
Subgrupo de enfermedad  Casos '0G43éica moidi - Coclente IgGAllgG

in) (mediana, range i)  (mediana, rango KI)

e b 160 (144.5-215) 0,13 (0,10-0,16)

Asma 2 ‘5"155,;;‘;.‘ o 0,13 (0,12-0.18)
| Brongquiectasias FL] 164 {1415#[!} 0,12 (0,10-0.76]

EFID F] 172 (146-338) 0,12 (0,09-0.19)

Enfermedad reumitica * 1523 (138, 5-354) 0,12 (0110, 18)

EPOC 146.5 (144 3-244.5) 0,11 (0,08-0.13)
[ Conectivopatia 173 ATATH 0,12 (0,07-0.13)
Tabla 2.

Discusion: Existe consenso en laliteratura médica en lo que respecta a considerar 135 como el valor superior
alanormalidad. En nuestra muestra analizamos el poder discriminante de otros puntos de corte, de este modo
detectamos que valores de IgG4 ? 150 mg/dl se asociaban significativamente con enfermedad relacionada
con 1gG4 (p 0,007) a igual que valores en un rango entre 150 y 200 mg/dl (p 0,02) mientras que valores >
200 mg/dl se asociaban mas con colonizacién respiratoria (p 0,014) y valores 150 mg/dl con €l resto de
enfermedades.

Conclusiones. La elevacion séricade 1gG4 es relativamente frecuente en nuestro medio y habitualmente no
se asociaa ER- 1gG4 sino a enfermedades cronicas respiratorias, autoinmunes sistémicas o vasculitis.
Valores ? 150 se asociaban significativamente con enfermedad relacionada con 1gG4.
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