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[ INMUNOLOGIA — INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS }

éCantos y caules son los componentes del sistema inmune? \

¢ Cual o cuales son los componentes que median la respuesta inmune ante hongos?

¢ Cuadl es el valor normal de la IgA secretoria en un nifio de 6 afios?

¢ Cual es la definicidon de hipogamaglobulinemia 1gG?

éCuadles son los criterios diagndsticos de la Deficiencia en IgA?

¢éA qué nivel se ubica el defecto en la Agamaglobulinemia Congénita?

¢ Cual es la molécula de superficie que permite identificar al linfocito B?
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SISTEMA INMUNE
Componentes y Funciones
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SISTEMA INMUNE
Componentes y Funciones

¢ Sistema Fagocitico Bacterias intracelulares
Ag Hongos
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SISTEMA INMUNE
Componentes y Funciones

e Linfocito B Bacterias extracelulares (piégenas encapsuladas)
Ag Virus (neutralizar) (eliminacién Enterovirus)
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Prematurez

Malnutricion / Deficiencias vitaminicas / minerales
Enfermedades Metabdlicas (Diabetes, otras)
Enfermedades Autoinmunes (LES, otras)

Enfermedades Hemato-oncoldgicas (linfomas, leucemias,
mieloma, otras)

Infecciones (HIV, CMV, EBV, Varicela, Sarampion,
Rubéola congénita, TBC, etc.)

Anormalidades cromosdmicas (Sd Down, Sd 18, otras)
Drogas Inmunosupresoras

Medicamentos / Drogas (Fenitoina, carbamazepina, otras)
Radiacidn
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INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

Manifestaciones clinicas

4 )

INFECCIONES

Defect Bacterias Virus Hongos Parasitos Micobac
Mayor frecuencia SIELE 2 terias
Mayor duracion _
Fagocitos + + +
Mayor gravedad
Evolucidn térpida Linfocitos B (Ac) + +
Mala Rt a tratamientos
Linfocitos T + + + + +
Complicaciones / secuelas
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INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

Manifestaciones clinicas
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INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS
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INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

Manifestaciones clinicas
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Situacion clinica

INFECCIONES BACTERIANAS RECURRENTES
DE LA VIA AEREA

Conjuntivitis St pneumoniae

Otitis media H influenzae

Bronquitis St aureus

Neumonia/ SPP Mycoplasma pneumoniae
Sospechar

DEFICIENCIAS DE ANTICUERPOS
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Maduracion / Diferenciacion del linfocito B
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Evaluacion Diagnostica

Proteinograma electroforético

Distribucion de las principales inmunoglobulinas humanas

Proteina |Suero total
Albumina

Movilidad electroforética




INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Evaluacion Diagnostica
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Maduracion / Diferenciacion del linfocito B
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Evaluacion Diagnostica

Valores normales de inmunoglobulinas en sangre mg/ml

EDAD IgG
[ERSTT—— 1031 + 200 HIPOGAMAGLOBULINEMIA
1- 3 meses 430 £ 119

Disminucion en la concentracion de

4 - 6 meses 427 + 186
S i 661 + 219 IgG sérica por debajo de menos 2 DS
13 - 24 meses 762 = 209
25 — 36 meses 892 £ 183 71+ 37 61+ 19
3 -5 afios 929 + 228 93 + 27 56 + 18
6 — 8 anos 923 £ 256 124 + 45 65 £ 25
9 — 11 afios 1121 + 235 131 + 60 79 + 33
12 — 16 afios 946 + 124 148 + 63 59 + 20
Adultos 1158 + 305 200 + 61 99 + 27

De Steihm E. R. And Fudemberg H. H. Serum levels of Immunoglobulins in health and disease. A survey. Pediatrics 1966; 715 -727

Técnica de diffusion Radial.
Media * desvio estandar




INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Maduracion / Diferenciacion del linfocito B
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Maduracion / Diferenciacion del linfocito B
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Maduracion / Diferenciacion del linfocito B
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Maduracion / Diferenciacion del linfocito B
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Maduracion / Diferenciacion del linfocito B
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Maduracion / Diferenciacion del linfocito B
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INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
Maduracion / Diferenciacion del linfocito B

/ MEDULA OSEA \

Hipogamaglobulinemia

Transitoria de la

infancia

N

/

()

/ GANGLIO / BAZO \

Células
Plasmaticas

IgM

)<

v

Ac

Ac

1gG1
1gG2
1gG3
18G4

Ac

Ac

Ac
~I8E 5

Ac

Ac
Ac
Ac

'S

IgA
secretora




INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS
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Valoracion de un nino
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