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Los pacientes con errores innatos de la inmunidad (Ell) tienen incremento en la morbimortalidad y en las Neumopatia aspirativa 12.5% 10%
tasas de hospitalizaciones. Describimos la demografia, identificamos la morbilidad mas frecuente, asi como _ SN N e | Sindrome sinobronquial 12.5% 10%

la mortalidad en nuestro hospital. de predominio de anticuerpos
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Se realizo un estudio descriptivo transversal-analitico, obtuvimos datos de nuestros pacientes con e Diarrea _ _ 14.2% 10%
GEnfermedades con defectos en la Enteropatia perdedora de proteina 14.2% 10%

diagnostico de Ell de acuerdo a criterios ESID que requirieron hospitalizacion de diciembre de 2020 a junio fagocitosis Malabsorcion i ool 14.2% 10%
de 2021. Se describen frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas y cuantitativas de interes. alabsorcion intestina .

R E S U LT A D 0 s Gréfica 2. Motivo de ingreso Retraso global del desarrollo 33.3% 20%
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Amaurosis 16.6% 10%
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Contamos con 63 pacientes con Ell en nuestro hospital. Hospitalizamos 10 pacientes, 80% de
sexo masculino, la mediana de edad fue 4 anos y la media de 5.4 anos. De ellos el 50%

corresponden a deficiencias predominante de anticuerpos (DPA), el siguiente grupo presente en
un 20% fue el de desregulacion inmune, mientras que resto se muestra en la

La principal causa de hospitalizacion fueron infecciones (80%), principalmente con foco
gastrointestinal (37.5%), lo cual difiere de lo normalmente reportado (infecciones respiratorias),
mientras que 20% fue por otras complicaciones .
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Las comorbilidades del total de los pacientes, CCones iras complicaciones VOULRIN —
Gréfica 3. Comorbilidades fueron pulmonares en el 80%, principalmente SUTRE N adl O e
neumopatia cronica; seguidas de
gastrointestinales (70%), neurologicas (60%),
finalmente, cardiovasculares, endocrinologicas y

renales, con 40%, 20% y 10% respectivamente; Gréfica 4. Motivo de egreso CO N c LUSI 6 N

difiriendo de lo habitualmente reportado
(pulmonares, genitourinarias, neurologicas Yy
gastrointestinales, en orden decreciente)
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Rinon ectopico 100% 10%

La mayoria de nuestros pacientes hospitalizados fueron los
pertenecientes al grupo de DPA.

Defuncion
20% El principal motivo de ingreso fue por infecciones aunque,

predominantemente a nivel gastrointestinal, diferente a lo
reportado a la literatura.

El promedio de estancia fueron 10.4 dias. El 80%

de los pacientes se egreso por mejoria. Se o - o
t oy L S e Mejoria Tanto las comorbilidades, que principalmente fueron pulmonares y
jpelritnel . e 807% gastrointestinales, asi como la tasa de mortalidad, fueron

Sindrome de Chediak-Higashi por HLH con semejantes a lo reportado en la literatura.

infiltracion a SNC y un paciente con SCID por
choque septico con foco abdominal. Nuestra

mortalidad fue de 20%, lo cual es esperado
segun lo reportado en otras fuentes (desde 1.5%

hasta 21%)
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