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En Julio de 1994 se inicié en Antioquia el Progra-
ma de Deteccion y Manejo del Sindrome de
Infeccidn Recurrente Patoldgica (SIRP), coordinado
por personal de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, el cual brinda servicio
de atencion ambulatoria a través de la consulta de
inmunodeficiencias, donde se realiza estudio de
casos sospechosos del sindrome de infeccion
recurrente patolégica, para establecer un diagnos-
tico especifico y orientar el tratamiento correspon-
diente.

Durante el primer afio de funcionamiento del pro-
grama se realizaron un total de 353 consultas de
primera vez y de control, para un promedio de 30
al mes; consultas atendidas por integrantes del
equipo investigador y las cuales hacen parte del
proceso de entrenamiento de residentes de
diferentes especialidades clinicas.

En los primeros meses de funcionamiento del pro-
grama fue poco el nimero de remisiones, cifra que
se fue incrementando gradualmente en la medida
que se hacia difusion del servicio; se registro un
aumento notable hasta los primeros meses de 1995,
cuando empezo la anormalidad laboral en los hos-
pitales del sector publico del departamento.

Se recibieron en total 62 pacientes, de los cuales
23, el 37% correspondian a casos probables de
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SIRP; la precision diagnéstica fue del 48%, por-
centaje aceptable si se tiene en cuenta el corto
tiempo de experiencia en la remisién y analisis de
los enfermos, asi como la gran variedad de
patologias que no son por defectos inmunes y que
también producen infecciones recurrentes.

Se destaca el significativo nimero de pacientes
remitidos con alergias, lo que refleja la alta
prevalencia de esta problematica en el medio, para
la cual no existen protocolos institucionales de
manejo, lo que sumado a las deficiencias en los
conocimientos basicos del personal de |a salud, di-
ficulta el control adecuado de estos pacientes.

CASOS PROBABLES DE
SINDROME DE INFECCION

RECURRENTE PATOLOGICA

De los 23 casos probables de SIRP captados du-
rante el primer afio de funcionamiento del progra-
ma, el 95.6% fue estudiado desde el punto de vista
clinico y de laboratorio; el porcentaje de pérdida
de pacientes fue muy bajo, sélo un paciente dejo
de asistir a la consulta programada y no fue posible
su localizacion posterior. Se destaca el gran cum-
plimiento de los pacientes con las citas para diag-
néstico y control, por lo cual muchos de ellos siguen
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en el programa aungue son casos de infeccion re-
currente patolégica de origen no inmunolégico.

Se registraron casos probables en todos los gru-
pos de edad; siete en el de 15-44 arios, seis en el
de 1 a 4 afos y 5-14 afios respectivamente; se
captaron tres casos menores de un afio y uno mayor
de 45 afios.

El 74%, 17 pacientes de los clasificados como ca-
sos probables de SIRP, fueron sometidos a exa-
menes de laboratorio para descartar o confirmar
una inmunodeficiencia primaria; a dos se les
realizaron pruebas para confirmar y evaluar el
estado de su patologia de base (SIRP no
inmunolégico por reflujo gastroesofagico y alergia
respiratoria).

Para la realizacion de las pruebas diagndsticas se
tuvo en cuenta la organizacion de los servicios de
salud por niveles de complejidad; es asi como en
algunos organismos de primer y segundo nivel se
efectuaron pruebas como: glicemia, coproldgico,
citoquimico de orina. En el Laboratorio Departa-
mental de Salud Publica se realizaron pruebas
como: electroforesis de proteinas, dosificacion de
inmunoglobulinas séricas, C3 y C4, prueba
presuntiva para VIH y gram y directo de secre-
ciones.

En el laboratorio de inmunologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia se reali-
zaron las siguientes pruebas: intradermorreaccio-
nes para PPD y Candidina, Quimiotaxis in vitro bajo
agarosa de neutrofilos de sangre periférica,
Quimioluminiscencia (produccion de intermediarios
reactivos del oxigeno por los neutrdfilos), prueba
de NBT, produccion de Anién Superédxido por los
neutréfilos, poblaciones celulares por citometria de
flujo, moléculas de adhesién de leucocitos por
citometria de flujo, blastogénesis de células
mononucleares de sangre periférica con mitogenos.

Tras la evaluacion clinica y de laboratorio, siete
pacientes fueron clasificados como casos de SIRP
no inmunoldgico, 11 se catalogaron como caso de
inmunodeficiencia primaria y un solo caso fue cla-
sificado como compatible por imnosibilidad en su
seguimiento.

Se determinaron las siguientes causas como res-
ponsables del sindrome:

No inmunolégicas:

- Reflujo gastroesofagico: 3
- Alergias: 2

- Torchs: 1

- Malformacion Urinaria: 1

Inmunoldgicas:
- Inmunodeficiencias secundarias:
* Leucemia linfoblastica aguda: 1
- Inmunodeficiencias primarias:
* Hipogamaglobulinemia congénita: 3
* Sindrome de Wiskott Aldrich: 3
* Sindrome de Hiper IgE: 2
* Inmunodeficiencia comun variable: 1
* Déficit selectivo de IgA: 1
* Edema Angioneurotico: 1

En cuatro casos no se determiné la causa a pesar
de que se realizo un riguroso analisis clinico y de
laboratorio, pruebas que resultaron normales y des-
cartaron cualquier diagnéstico de inmunodefi-
ciencia; ellos contintian en control periddico en el
programa.

A una paciente no fue posible realizarle los exa-
menes de laboratorio confirmativos, por no existir
la prueba de dosificacion del inhibidor de C1 en el
pais, para confirmar edema angioneurético heredi-
tario.

CASOS CONFIRMADOS DE
SINDROME DE INFECCION
RECURRENTE PATOLOGICA DE
ORIGEN INMUNOLOGICO

Se confirmaron 11 casos de SIRP inmunolégico;
los menores de 15 arios fueron los mas afectados
con 9 casos. Las patologias estudiadas se presen-
tan fundamentalmente en gente joven, especial-
mente en nifios entre los 6 meses y los 5 afios, con
todas las implicaciones individuales, familiares y
sociales que esto tiene.

Hay un predominio del sexo masculino en los indi-
viduos afectados con el 64% (7 de los casos), cifra
que esta de acuerdo con reportes de la literatura
donde las inmunodeficiencias primarias mas fre-
cuentes se trasmiten con un patrén genético
recesivo ligado al cromosoma x.

168 Direccidn Seccional de Salud de Antioquia. Boletin Epidemiolégico de Antioguia 1995




Alrevisar el sitio de residencia de los casos confir-
mados se observa que 7 proceden de municipios
del area metropolitana de Medellin, 2 de la zona
de oriente (Rionegro y Marinilla), uno del suroeste
(Andes) y uno del departamento del Choco
(Quibdo); el 82% habita en la zona urbana de sus
municipios.

La ocupacion mas frecuente de los afectados es la
de ‘menor de edad” (8 casos); uno es estudiante
de primaria y dos son empleados (secretaria y edu-
cadora).

Antecedentes: La gran mayoria de los pacientes
inicio sintomas en el periodo comprendido entre
los 6 meses y los 5 afios de vida, cifra acorde con
lo esperado, pues la inmunidad conferida por el
paso de la IgG materna en la gestacién se agota
entre los 4 y 6 meses de vida, época en la cual el
individuo inicia la produccion de sus propios
anticuerpos.

Dos casos iniciaron sintomas en los 6 primeros
meses de edad, y dos lo hicieron en la edad adulta
alos 19 y 45 arios respectivamente.

En cuanto a los antecedentes familiares de SIRP,
solo un caso con diagnostico de Sindrome de
Wiskott Aldrich reportd un hermano que fallecié a
los 5 afios con igual diagndstico, presentando tras-
tornos hemorragicos e infecciones recurrentes,

En ningtin paciente se encontraron antecedentes
de enfermedad eruptiva durante la gestacion.

Procesos infecciosos previos: Diez de los 11
pacientes confirmados tenian al momento del diag-
nostico historia de episodios infecciosos previos,
siendo los mas frecuentes: diarrea vy
bronconeumonia, presente en siete enfermos: oti-
tis media supurada, abscesos de tejidos blandos y
eczema en 6 casos; bronquitis en 5; artritis séptica,
purpura, piodermitis y sepsis en 3 pacientes. Otras
afecciones menos frecuentes fueron candidosis
mucocutanea, rinitis, amigdalofaringitis, osteo-
mielitis, molusco contagioso y varicela, entre otras.

En cuanto a los 6rganos o sistemas afectados por
infecciones o secuelas, se encontré que el aparato
respiratorio bajo es el que con mayor frecuencia
seve comprometido (82%), seguido por piel-anexos
Yy aparato digestivo en 7 pacientes (64%), los oidos

en cerca de la mitad de los casos, y con menos
frecuencia los sistemas osteomuscular, nervioso y
urinario.

Al analizar los microorganismos responsables de
los episodios infecciosos se debe tener en cuenta
que solo algunas instituciones de mediana y alta
complejidad estan en capacidad de hacer cultivos
y clasificacion de gérmenes patogenos, por lo cual
una gran proporcion de estos procesos infecciosos
fueron tratados sin comprobacién de la etiologia
microbiana.

La frecuencia de las bacterias aisladas fue:
Staphylococcus aureus en 5 casos; Haemophilus
influenzae tipo b en dos pacientes; otros como
Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli,
Klebsiella spp, Pseudomona spp, Morganella
morganii, Salmonella typhi, Streptococcus D y viri-
dans y Helicobacter pilory también fueron aislados.

En cuanto a los virus, soélo se aislé Rotavirus en un
caso, y con excepcion de Giardia lamblia no se iden-
tificaron parasitos.

Causas de SIRP: al estudiar las causas de las
inmunodeficiencias primarias en los 11 casos con-
firmados, se encontré que en cinco pacientes esta
se debia a defectos de la inmunidad humoral es-
pecifica; las deficiencias celulares y de anticuerpos
se presentaron en tres casos; los defectos en la
fisiologia de las células fagociticas se identificaron
en 2 pacientes; finalmente los trastornos del com-
plemento se presentaron en un paciente.

Los anteriores datos no revelan diferencias con la
frecuencia de las inmunodeficiencias primarias re-
portadas en otros estudios realizados en algunos
centros del mundo, los cuales muestran un predo-
minio de las deficiencias humorales con el 50%,
seguido por las deficiencias celulares que explican
el 40% de los casos; sélo el 6% se debe a alteracio-
nes de las células fagociticas, y a defectos en las
proteinas del complemento en el 4% de los casos.

Cuatro de los 11 pacientes confirmados presentan
algun tipo de secuela, la cual estaba presente al
momento del diagnoéstico, como resultado de
infecciones severas de dificil manejo a repeticion;
son estas: necrosis de la cabeza del fémur, retraso
marcado del desarrollo motor y siconeuro-lagico,
bronquiectasias, alteracion restrictiva de la funcién
pulmenar y desnutricién croénica.
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Seguimiento de casos: la totalidad de los casos
captados con SIRP inmunolégico se encuentran
bajo seguimiento para tratamiento y control, dirigi-
do especialmente a prevenir la aparicion de nue-
vos episodios infecciosos. Durante el seguimiento
se hace énfasis especial en instruir al enfermo y a
su familia sobre la responsabilidad e importancia
de llevar un estilo de vida saludable, incluyendo
aspectos como nutricion, medidas de autocuidado,
manejo del medio ambiente y cumplimiento con la
terapia.

Tres de los pacientes reciben antibidticos e inmuno-
terapia (en los casos de inmudeficiencia humoral);
en dos casos con gamaglobulina venosa aplicada
cada mes; al otro se le administra cada 25 dias
plasma fresco. Estos tratamientos no llevan a la
curacion, pero disminuyen en forma notable el
riesgo de infecciones.

Los antibidticos se prescriben de acuerdo con la
impresion clinica o por la definicion del microorga-
nismo infectante en el laboratorio. En algunos ca-
sos se administran antibidticos profilacticos como
Trimetropin-sulfa, Amoxicilina y Doxiciclina entre
otros, durante los periodos asintomaticos.

Los pacientes con sindrome de hiperinmuno-
globulinemia E reciben en forma permanente
Dicloxacilina oral y vitamina C, ademas de tera-
pia topica para sus afecciones cutaneas; la candi-
dosis en mucosas se maneja con Ketoconazol.

En los pacientes con Sindrome de Wiskott Aldrich
se utilizan trasfusiones cuando se presenta ane-
mia severa o cuando las cifras de plaguetas son
criticas y hay manifestaciones hemorragicas.

En 8 de los pacientes en seguimiento se ha notado
una marcada mejoria, expresada por una dismi-
nucioén en la presencia de infecciones y un atenua-
miento en la gravedad de las mismas. El manejo
integral de los afectados ha llevado a una signifi-
cativa disminucion en el nimero y duracion de las
hospitalizaciones.

En el tiempo de ejecucion del programa sélo han
tenido que ser hospitalizados 6 pacientes, uno de
ellos en tres oportunidades distintas. Ninguna de
estas se ha realizado con fines diagnosticos. El
promedio de dias de hospitalizacion ha sido de
17, cifra que se ve afectada por una paciente que

durante este periodo ha tenido dos hospitali-
zaciones, la primera de 67 dias y la segunda de
35 dias.

El indice de letalidad en este primer afio es muy
bajo solo ha fallecido un paciente, si se tiene en
cuenta la complejidad y severidad de las inmuno-
deficiencias. £n el grupo de personas en segui-
miento hay uh paciente con pronodstico reservado.

En general las actividades del programa han sido
evaluadas como aceptables, y si bien tener 11 nue-
vos diagnosticos de inmunodeficiencias primarias-
en un afo es un hecho para destacar, éstos no
son un reflejo real de la situacion de las inmunodefi-
ciencias en la region, ya que se sugiere que la
prevalencia de este problema es mucho mas alta,
si se tienen en cuenta los perfiles epidemioldgicos.
Con un esfuerzo mas enérgico y disciplinado en
los proximos afios se lograra un acercamiento mas
real a la situacion de las inmunodeficiencias pri-
marias en Antioquia.

BENEFICIOS OBTENIDOS
DEL PROGRAMA

Los aportes mas importantes del programa en las
diferentes areas son:

- El establecimiento de un diagnostico especifi-
co en pacientes que durante largo tiempo pre-
sentaron infecciones recurrentes graves y sin
terapia definitiva. Esto posibilita un manejo mas
racional, prevencion de secuelas y una mejor
calidad de vida.

- Con el control permanente por la consulta ex-
terna y la instauracion de tratamientos antin-
fecciosos tempranos se ha disminuido la seve-
ridad de estos episodios, las secuelasy las com-
plicaciones. Se ha reducido de manera impor-
tante la frecuencia y duracion de las hospitali-
zaciones.

- La captacion de pacientes y la confirmacion de
diagnosticos especificos permite continuar con
el apoyo brindado por diferentes laboratorios
farmaceuticos, los cuales han donado produc-
tos bioldgicos como gamaglobulinas venosas,
antibidticos y productos recombinantes.
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logro el objetivo de crear un sistema de re-
ferencia y contrarreferencia de pacientes con

sobre la infeccion recurrente; esta actividad con-
tribuye a incrementar el caudal de conocimien-

- La investigacion de la patogénesis de las
_ inmunodeficiencias encontradas, ha permitido

ampliar los conocimientos y las posibilidades
- de estudio en bioquimica y genética molecular
"‘L‘ﬁjel sindrome de hiperlgE y del sindrome de
~ enfermedad granulomatosa crénica, obtenién-

dose resultados no descritos en la literatura

médica mundial.

- E programa de Inmunodeficiencias Primarias

en Antioquia ha sido inscrito dentro del registro
latinoamericano de esta problematica, con lo
cual se espera contribuir para que el pais sea
lider en la busqueda activa, investigacion y
manejo permanente de pacientes con estas pa-
tologias.
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