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Resumen

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con algun tipo
de inmunodeficiencia primaria diagnosticada en edad adulta, en seguimiento en nuestro Servicio de
Medicina Interna (MI).

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes diagnosticados de
inmunodeficiencia comun variable (IDCV) o déficit selectivo de subclases de IgG, en seguimiento en
el Servicio de Medicina Interna de un Hospital Comarcal sin Servicio de Hematologia.

Resultados: En nuestro Servicio de MI, se siguen 10 pacientes, 8 con IDCV y 2 con déficit selectivo
de subclases de IgG. Se trata de 6 hombres y 4 mujeres con una edad media de 60,1 afios. Todos
fueron diagnosticados en edad adulta, con una edad media de 50,8 anos. Salvo en un caso, que se
trat6 de un hallazgo casual, el resto fueron diagnosticados tras presentar infecciones de repeticion,
siendo las mas frecuentes las respiratorias (6 de 10 pacientes), seguidas de las infecciones del tracto
gastrointestinal (3 de 10 pacientes). En 4 casos, asocian patologias autoinmunes (1 anemia
hemolitica, 1 trombopenia y neutropenia autoinmunes, 2 celiaquias y 1 lupus eritematoso sistémico),
en 3 casos, patologias alérgicas (3 casos de asma, uno de ellos asociado a dermatitis atopica), 1
padecio una neoplasia gastrica y otro fallecié por causas ajenas. 2 pacientes no llevan tratamiento
sustitutivo, uno por rechazo del propio paciente y otro por no presentar procesos infecciosos
significativos. Las dosis y frecuencia de administracion son muy variables. Los que llevan
tratamiento sustitutivo lo reciben de forma endovenosa en el Hospital de Dia, salvo en un caso en
que la administracion se realiza de forma subcutdnea en domicilio. A todos los pacientes se les
administra premedicacion. Sélo en un caso se presentaron efectos secundarios importantes (cefalea
grave) que obligé al paso de via endovenosa a subcutdnea. Todos los pacientes presentan
disminucion significativa de los procesos infecciosos.

Discusion: La IDCV es una entidad que se manifiesta con infecciones de repeticion y se asocia a
fenomenos autoinmunes y son situaciones en las que debemos tener un alto indice de sospecha. En
nuestra experiencia, el tratamiento sustitutivo resulta eficaz y sin apenas efectos secundarios. El
poder administrarlo en nuestro Hospital de Dia, evita traslados innecesarios al Servicio de
Hematologia del Centro de referencia.

Conclusiones: Deberiamos incluir la IDCV en el diagnoéstico diferencial de los pacientes con
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infecciones de repeticion (sin causa que lo justifique), sobre todo las respiratorias. Dada la
variabilidad del espectro clinico de esta entidad el perfil del internista es el idoneo para su manejo.
El tratamiento sustitutivo es bien tolerado y mejora la sintomatologia.
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