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Inmunodeficiencia atribuible a la pérdida de anticuerpos o linfocitos, por causas extrinsecas

Etiologia

Infecciosa

Principalmen
tela
infeccién por
VIH

Manifestacio
nes clinicas

Infecciones
bacterianas
recurrentes o
graves
invasivas

Presentan
infecciones
por virus
mas graves
como el virus
herpes

El sarampion
puede cursar
sin el
exantema
tipico

La
candidiasis
oralde
repeticion
prolongada

La
infecciones
parasitarias

como la:
criptosporidi
osis,
microsporidi
osis
intestinal y
en ocasiones
la isoporiasis
y la giardiasis
son
infecciones
oportunistas

Los pacientes
cursan con
diarrea
cronica grave

latrogénica

Farmacos

calcineurina

Inhibidores
mTor

Citotoxicos

Anticuerpos
monoclonale
S

Los anti-TNF
alfa
producen
una
susceptibilid
ad

aumentadaa
infecciones
bacterianas

En los
tratados con
rituximab
(anti-CD20,
que produce
una
destruccion
inmediata de
los linfocitos
B circulantes

Asplenia
anatomica

La infeccion
mas
frecuente es
por
Streptococcu
s
pneumoniae,
seguido de
Neisseria
meningitidis
las
infecciones
por
Haemophilus
influenzae

Nutricional y
metabolica

La
deficiencia
de
micronutrien
tes (por
ejemplo, zinc
y acido
ascorbico)
contribuye a

infecciones

Mal
nutricion

Insuficiencia
renal cronica
y sindrome
nefrotico

hepatica
cronica

Diabetes
mellitus

Enfermedade
s
inflamatorias
cronicas

Diagnostico

Estudio del grado de
inmunodeficiencia

A nivel
cuantitativo

Citometria

Hemograma de flujo

Evalua el
grado de
linfopenia B

Permite
evaluarel
grado de
linfopeniay
neutropenia
Linfopenia
CD4+ (en
infecciones
virales, y
farmacos
inmunosupre
sores)

inmunoglobu
linas (IgG,
IgA, 1IgM)

complement
oC3yCa

Evalua el
gradode
consumo de
esteen
enfermedad
es por
inmunocomp
lejos

Su descenso
puede
indicar cierto
riesgo
infeccioso
por
capsulares

A nivel
cualitativo

Medir los
titulos de
anticuerpos
especificos
(generalmen
te IgG)

Permite
evaluarel
riesgo
infeccioso
del paciente
o indicar
ciertas dosis
de vacunade
refuerzo

Bioquimica

En infeccion
por VIH

Vacunasde
virus vivos
(triple virica
y varicela) se
administrara
n en funcidén
dela
situacion
inmunoldgic
adel
paciente

Se deben
administrar
todas las
vacunas
inactivadas
segunla
pauta
vacunal
habitual y se
recomiendan
especialment
e las vacunas
contra
gérmenes
capsulados

Vacuna
frente a virus
hepatitisAy

vacuna
frente a virus
del papiloma

humano

En IDS por
farmacos
inmunosupre
sores

Vacunacion
antigripal
anualen
todos los
pacientes en
tratamiento
con farmacos
inmunosupre
sores,
también en
convivientes

En IDS por
anticuerpos

monoclonale

S

Las vacunas
inactivadas
se pueden

administrar

duranteel
tratamiento

Vacunasde
virus vivos
estan
contraindica
das durante
el
tratamiento

En asplenia
anatomica

Estan
recomendad
as
especialment
e: lavacuna
conjugada
neumococica

’

La vacuna
frente a Hib
y vacunas
frente a
meningococo
By
meningococo
ACWY estan
recomendad
as

La vacuna
inactivada
antigripal
anual esta
indicada a
partir de los
6 meses de
edad en
pacientesy
convivientes

En IDS de
causa
nutricional y
metabdlica

Estd indicada
la
vacunacion
antigripal
anua

En
enfermedad
renal cronica

y sindrome
nefrético,
enfermedad
hepaticay
cirrosis y
diabetes
mellitus hay
un mayor
riesgo de
infeccion
neumococica
. Se
recomienda
por tanto
VNC13

Nifos con
enfermedad
celiaca se
administrara
vacuna
contravirus
de hepatitis
B segln
calendario
habitual

Antibiotico
profilactico

Infeccion por
VIH

Profilaxis
contra
Pneumocysti
s jirovecci
con
trimetoprim-
sulfametoxaz

Farmacos

Profilaxis de
CMV con
valganciclovi
ro
vanciclovir
en
trasplantado
s renales en
pacientes de
riesgo

Anticuerpos
monoclonale
s

Eculizumab.
Profilaxis de
infeccion
meningococi
cacon
penicilinao
amoxicilina

Tratamiento
sustitutivo
con
inmunoglobu
linas
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