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Inmunodeficiencias primarias

Las inmunodeficiencias primarias son un grupo
de enfermedades hereditarias con una
alteracién en el desarrollo o funcién del sistema
inmunitario, que puede tener diferentes
expresiones clinicas dependiendo de si existe
un defecto intrinseco puntual o en mas
componentes.

03

Wy 27

Signos de alerta para sospechar para
sospechar inmunodeficiencia primaria:

Cuatro o més cuadros de otitis en un afio.
Dos 0 més episodios de sinusitis en un afio.
Dos 0 més neumonias en un afio.

profundos.

® Aftas persistentes en la boca, o candidiasis, después del

afio de vida.

e Dos o0 més infecciones profundas,

A incluyendo la sepsis.
s ® Dos 0 més meses tomando antibiéticos
»]’/“ ‘\\ con escasos resultados.
L

Necesidad de antibidticos intravenosos

para curar las infecciones.

“ 5 )( e Dificultad para crecer y ganar peso
o normalmente.
= “ e Antecedentes familiares

inmunodeficiencia primaria.

Abscesos recurrentes en 6rganos, o abscesos cutdneos ©
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% Enfermedades segun su fenotipo:
e Inmunodeficiencias que afectan la inmunidad
celular y humoral.
¢ Inmunodeficiencias combinadas sindrémicas.
e Deficiencias predominantemente de anticuerpos.
e Enfermedades por desregulacion inmunitaria.
o Defectos congénitos de los fagocitos en ndmero,
funcién o ambos.

e Defectos de la inmunidad intrinseca e
innata.

e Trastornos autoinflamatorios.

¢ Deficiencias de complemento.

e Fenocopias de  inmunodeficiencias
primarias.

¢ Sindromes de falla medular dsea.

Inmunodeficiencias con eventos ~
autoinflamatorios: '

Fiebre

Artritis

Exantema

Enfermedad inflamatoria intestinal

Linfoproliferaciéon o angioedema
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/ ) Los antecedentes familiares, edad al inicio

g { de los sintomas, respuesta al tratamiento,
procesos infecciosos y sus caracteristicas
(sitios de infeccién, microorganismos
aislados).

Gravedad de la enfermedad,
“recurrencia, afectacion del crecimiento
y desarrollo, procesos
autoinmunitarios y comorbilidades.

09 Tratamiento:

inmunoglobulina humana en
deficiencias primarias de anticuerpos,
inmunodeficiencias combinadas y en el
proceso prey postrasplante de

células progenitoras hematopoyéticas.

Otros recursos terapéuticos. 10

Antibidticos profilacticos y terapéuticos,
citocinas recombinantes,
complementacion enzimatica =
inmunomoduladores, dependiendo el
defecto del sistema inmunitario.

Bibliografia:

Inmunoalergia para médicos de primer contacto. pdf.ﬁ
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