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Importancia de diagnóstico temprano

• Vida – muerte.

• Evita daño a órganos vitales (pulmón)

• Evita o pesquisa precoz autoinmunidad.

• Evita o pesquisa precoz malignidad.



Neonato y lactante

• ID transitorios.

• Lactancia materna y medio ambiente.

• Evitar uso indebido de antibióticos.

• Asepsia excesiva.



Estudio de la respuesta inmune inespecífica

Fagocitos

• Determinación cuantitativa y morfolología de granulocitos y monocitos.

• Estudio de mecanismos microbicidas oxígeno dependientes:
- Prueba de reducción del nitroazul de tetrazolio (NBT). 
- Quimioluminiscencia, dihidrorodamina (DHR),

Producción de anión superóxido.

• Estudio de la expresión de moléculas de adhesión: CD11, CD18, CD15.

• Estudios de actividad enzimática:
Mieloperoxidasa, Glucosa 6 fosfato dehidrogenasa.

• Actividad bactericida.

Cont.



Estudio de la respuesta inmune inespecífica
(cont.)

Sistema del Complemento

• Actividad lítica del complemento: CH50. 

• Determinación de la concentración sérica de componentes 
del complemento.

• Evaluación funcional de componentes del complemento.

• Determinación cuantitativa y funcional de inhibidores del 
complemento.



Estudio de la respuesta inmune humoral

• Determinación de la concentración sérica de IgG, IgM, IgA e IgE. 

• Recuento de  LB por expresión de antígenos de diferenciación (CD19, CD20). 

• Búsqueda de anticuerpos preexistentes (Isohemaglutininas antiA y antiB) 

• Búsqueda de respuesta de Acs a la inmunización activa con:
• Ags proteicos       : Ac anti-tetánico, Ac anti-diftérico.
• Ags polisacáridos: Ac anti- neumococo.

• Determinación  de la concentración sérica de subclases de IgG:
IgG1, IgG2, IgG3, IgG4. 

• Producción de  Igs in vitro mediante estimulación con mitógenos (PWM).



Estudio de la respuesta inmune celular

• Determinación del valor absoluto de linfocitos/l

• Recuento de LT por expresión de antígenos de diferenciación: 
CD3, CD4, CD8.

• Pruebas de hipersensibilidad retardada a distintos antígenos:  
PPD, candidina, etc.

• Respuesta proliferativa in vitro a mitógenos: 
PHA, ConA, PMA+Ionomicina.

• Respuesta proliferativa a:
- Ags : candidina, PPD, toxoide tetánico.
- Células alogeneicas: cultivo mixto linfocitario.

• Producción de ILs: IL-1, IL-2, IFN, TNF-alfa, IL-4, etc., 
en sobrenadantes de cultivos o detección intracitoplasmática 

en respuesta a mitógenos.

• Estudios de actividad enzimática: ADA, PNP.

PMA, Acetato de forbol mirístico;    PPD, Tuberculina;      PHA, Fitohemaglutinina





IDP

Tratamiento

Tratamiento sustitutivo

• Gammaglobulina

• Trasplante de MO y Timo

• Reemplazo enzimático (Adenosin-deaminasa, ADA)

• Terapia génica

•Antibióticos
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