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Defectos genéticos afectan el desarrollo del sistema inmune su funcionamiento, mantenimiento y regulación

La mas graves 25-30% del total

Inm. Humoral

Inm. Celular

Interrupción total o parcial 

del proceso de diferenciación 

de linfocitos T

SCID

ADA

Impide división de 

cel. Precursoras 

de linfocitos

A linfocitosis
Falta de linfocitos 

T funcionales

La mas frecuentes 50-60% 

del total, menos graves

Falta total o parcial de los 

distintos isotipos de Ig

Aumento infecc. 

Micro org. y extra cel.

Agammaglobulinemia XL

Enfermedades 

autoinmunitarias

Artritis Reumatoide Dermatomiositis

10-15% del total

Enf. Granulomatosa 

cronica

Déficit por 

adhesión 

leucocitaria

Los granulocitos no 

pueden destruir M.O 

y proliferan dentro
Faltan proteínas 

de adhesión

<2% del total

Fallo de cualquier proteína del 

complemento

Infecciones bacterianas

Meningitis

Aumentan la sensibilidad a todo 

tipo de infecciones bactrianas y 

fúngicas



Factores intrínsecos y extrínsecos afectan negativamente el desarrollo de la respuesta inmune incrementan el riesgo 

de padecer infecciones con mayor frecuencia y severidad, pueden ser permanentes o transitorias

Nefropatías
Carencia de  macro 

y micronutrientes

Proteica y calórica

Perdida de linfocitos B, 

cel plasmáticas IgA

Kw
ashiorkor

M
arasm

o

Deficiencias de vitaminas

A y D

Disminución de neutrófilos, 

macrófagos y cel. NK

Susceptibilidad  infecciones 

 Pulmonares

 Cutáneas 

 Urinarias 

 Septicemia

Perdida de 

IgG - IgM

Enteropatías

Afecta inmunidad celular

 Hiponatremia

 Edema

Prematuro y Lactante

 Inmunidad ausente

 Bajos niveles de IgG

 Baja actividad de NK

Edad Avanzada

 Defecto en  funciones inmunes

 Disminución celular Ag- Especifico

 Disminución de factores de crecimiento

Medicamentos supresores 

de la respuesta inmune

Bloquean moléculas

 TNF

 IL-6

 IL-1

 Metotrexato

 Ciclofosfamida

 Rapamicina

 Ciclosporina

Efecto supresor depende de 

la dosis y duración del Tx

Infección directo a la 

célula destrucción y 

modificación de su 

función

 Virus

 Bacterias

 PAracitos

 Hongos

Expansión exagerada de 

linfocitos T supresores o 

producción de factores 

solubles suprimen o 

alteran la respuesta 

inmune.



Virus de la inmunodeficiencia humana

Familia retrovirus

VIH-1 VIH-2

Mas extendido, 

mas virulento
Menos 

virulento

Gran variabilidad

Muta con facilidad

Por medio de la 

transcripatasa inversa

Infección persona sana

Localización del virus (sangre)

Unión del virus aun Th4
Interacción de la GP125 con 

la CD4 celular

Fusión envoltura vírica a 

membrana plasmática del Th4

Descapsidación de los 2 

ARN monocatenarios

Acción de la transcriptasa inversa

ADN vírico al nucleoplasma Provirus VIH-1 de 2-10 años

Manifestación final

Conjunto de síntomas asociado 

a un estado persistente y grave 

de deficiencia inmunitaria

Anticuerpos en 2 

meses= ceropositivo

En el suero 

sanguíneo

Infecciones 

oportunistas

Niveles bajos de 

linfocitos T (CD4+)

 Neumonías

 Tuberculosis

 Toxoplasmosis
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