g Universidad del sureste
k Campus Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

[ PASIGN POREDUCAR | Escuela de Medicina Humana

Titulo del trabajo:

Realizar mapa conceptual sobre el diagnostico y manejo de las inmunodeficiencias secundarias

Unidad III

Nombre de la asignatura: Inmunoalergias
Nombre del alumno:

Karla Zahori Bonilla Aguilar

Semestre y grupo: 8° Semestre Grupo “A”

Nombre del profesor: Saul Peraza Marin

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 21 de Mayo de 2021.

Pag.0



Definicién

Manejo de las inmunodeficiencias
secundarias en Pediatria

Tratamiento

Manejo/ Dx

Inmunodeficiencia se refiere a un estado en el que
la capacidad del sistema inmunitario para combatir
las enfermedades infecciosas se ve comprometida.

ESTUDIO DEL GRADO DE
INMUNODEFICIENCIA

Tx inmunosupresor

vacunacion

FORMAS DE INMUNODEFICIENCIA

SECUNDARIA EN PEDIATRIA

Las causas principales de IDS son:

(leucocitos) 'y las

Las herramientas de diagndstico que se utilizan para detectar IDS
incluyen la evaluacién cuantitativa y cualitativa de las células
moléculas
inmunoeglobulinas) de la inmunidad.

Vacunacion por infecciones
por VIH

solubles (complemento,

Vacunacion por IDS por

farmacos inmunosupresores

A nivel cuantitativo:

A nivel cualitativo

Para los corticoides, se
considera dosis
inmunosupresora una dosis
diaria 220 mg (o >2
mg/kg/dia en pacientes de
menos de 10 kg) de
prednisona (o equivalente)
durante 214 dias.

Farmacos inmunosupresores
Anticuerpos monoclonales
Asplenia anatémica

IDS de causa nutricional o
metabdlica

el hemograma permite evaluar el grado
de linfopenia y neutropenia; la
citometria de flujo se emplea para la
enumeracion de las  diferentes
poblaciones linfocitarias (B, T y NK), y
evaluar el grado de linfopenia B (tras
rituximab, por ejemplo) o de linfopenia
CD4+

Se pueden medir los titulos de
anticuerpos especificos (generalmente
IgG) en respuesta a antigenos vacunales

o infecciones pasadas (difteria, tétanos,

En el caso de los citotdxicos se
recomiendan 6 meses para las
vacunas inactivadas y 6-12 meses
para las atenuadas para asegurar
una buena respuesta (considerar
vacuna de varicela en pacientes en
remision al menos 12 meses).

neumococo, antiestreptolisinas

Las manifestaciones clinicas
dependeran de la etiologia

Todos los parametros inmunoldgicos
deben correlacionarse con los valores
de referencia apropiados para la edad
del paciente

Utilizaremos la microbiologia para identificar a los

Antibidtico profilactico en
inmunodeficiencias secundarias

patégenos (PCR y cultivos mas que serologia, , y la

bioquimica, para la evaluacién y seguimiento de la
causa subyacente (funcion renal, niveles de
proteinas, albumina, microelementos, glicemia, secundaria

alfa-1-antitrinsina).

Algunos pacientes con inmunodeficiencia
precisan

profilactico por riesgo infeccioso

antibidtico

aumentado, independientemente del

estado vacunal
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