CENTRO MDIC,O NACIONAL S.XXIi
SOCIEDAD MEDICA CMN. A.C.

Juan Joseé Reyes Aguilar*, Segura Méndez Nora Hilda*, Diana Andrea Herrera Sanchez*. O’Farrill Romanillos Patricia Maria*.*
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica Hospital de Especialidades CMN “Siglo XXI”, IMSS.
Clinica de inmunodeficiencias primarias.

Los pacientes adultos con infecciones repetidas de agentes oportunistas con linfopenia a expensas de CD4+ sin
asociacion a etiologia secundaria, se debe descartarse inmunodeficiencia primaria.
A continuacion presentamos el caso de un paciente adulto con estas caracteristicas.

Paciente masculino de 43 anos de
edad, con antecedentes de infecciones
virales de vias respiratorias de repeticidon
desde hace 14 anos, en el 2017
diagnosticado con Hipotiroidismo,
Tuberculosis pulmonar (que emérito
tratamiento con DOTBAL por ano y
medio), Sepsis abdominal por Colitis
pseudomembranosay Diarreacronica.

TACAR TORAX:
Solo hallazgos compatibles
conh secuelas de Tuberculosis
Pulmonar (Imagen 1). Por

sospecha d e Linfocitos Totales
Inmunodeficiencia combinada LT Cd3
grave deinicio tardio. LT Cd4
LT Cd8

Se realiza Citometria LT CD 19

de flujo con Linfocitos totales LT CD 16\//?3

1,180 miles/pul, CD3 540
miles/ul, CD4 200 miles/yl,
CD8 270 miles/ul,, CD 19 230
miles/yul, CD 16/56 330
miles/ul.(Tabla 1) Inmunidad
humoral: IgG 977 mg/dl, IgA 49
mg/dl, IgM 125 mg/dl. Sin
ausenciade isohemaglutininas.

(Ac-anti p24)Negativo

Se realiza diagnhostico de
Inmunodeficiencia selectiva de
CD4+ por criteriosde ESID (CD4<
350 cel/mm3, CD8, CD19 y CD56
en valores normales, causas
secundarias excluidas, VIH
negativo), sin defectos en la
Inmunidad humoral, sin
requerimiento de inmunoglobulina humana.

Ha estado estable con tratamiento profilactico para
Pneumocistys jiroveciiy hongos.

La linfopenia selectiva de CD4+ tiene un
amplio espectro clinico, desde un curso
asintomatico hasta infecciones
recurrentes y graves por agentes

oportunistas, con las cuales puede debutar
y se deben destacar una amplia gama de

etiologias.

En nuestro paciente, a quien se le
ha descartado causa secundaria
se le realizo citometria de flujo
1180 miles/pl para subpoblacién linfocitaria
540 miles/pl con evidencia de persistencia
200 miles/pl de CD4+ fuera de rangos
270miles/l normales para la edad sin

230 : .
220 evidencia de defectos de
Negativo iInmunidad humoral, por lo

cual durante el seguimiento
del paciente no ha requerido
tratamiento sustitutivo con
Inmunoglobulina.

Control a base de profilaxis para

oportunistas. Aun gueda

pendiente el resultado de
secuenciacion genetica.
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