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Introducciéon. La inmunodeficiencia comun variable (ICV) es la inmunodeficiencia
primaria mds comun y muestra gran heterogeneidad clinica. Las infecciones por gér-
menes oportunistas no son una manifestacion tipica.

Reporte de caso. Paciente femenina de 32 afios con antecedente de ICV diagnostica-
da por neumonia a repeticiéon. Manejo ambulatorio con gammaglobulina. Ingresa al
servicio de urgencias por diarrea de alto gasto de dos semanas de evolucién, sin moco
ni sangre. Film array gastrointestinal detecta E. Coli enterotoxigénica y Norovirus.
Coprocultivo reporta E. Coli enterotoxigénica con produccion de betalactamasas de
espectro extendido tratada con meropenem por 7 dias sin mejoria. Se lleva a colonos-
copia con visualizacion de pancolitis ulcerosa, biopsia reporta cambios citopéticos
sugestivos de colitis por citomegalovirus. Es tratada con valganciclovir por 21 dias
con resolucién del cuadro clinico.

Discusion. La ICV se caracteriza por diferenciacién anormal de las células B con
produccién defectuosa de inmunoglobulinas. Presenta una enorme heterogeneidad en
la presentacion clinica. Las infecciones bacterianas recurrentes son la principal carac-
teristica aunque las manifestaciones no infecciosas de la disregulacién inmunitaria
en las enfermedades autoinmunes, trastornos granulomatosos y malignidad también
son frecuentes. La expectativa de vida ha aumentado con el tratamiento con inmuno-
globulina y ahora es frecuente encontrar pacientes en el servicio de medicina interna.
La enfermedad sintomadtica por citomegalovirus se restringe casi exclusivamente a
pacientes inmunocomprometidos con inmunidad celular deteriorada més no humoral
y el compromiso gastrointestinal es infrecuente.

Conclusiones. Las infecciones oportunistas no se encuentran marcadamente aumen-
tadas en los pacientes con ICV. Las infecciones por citomegalovirus en pacientes con
ICV son raras y se reportan en informes de caso publicados.
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Introduccién. Las rickettsiosis son un grupo de enfermedades de las cuales sus agentes
etiolégicos son las rickettsias, que constituyen un grupo heterogéneo de cocobacilos y
bacilos gramnegativos pequefios, intracelulares obligados. El diagnostico estd basado
en la sospecha clinica, datos epidemiolégicos, el método de inmunofluorescencia
indirecta es el estudio para confirmar el diagndstico, pero solo es util luego de siete
a diez dias de enfermedad.

Diseiio y métodos. Presentacion del caso

Resultados. Paciente masculino de 29 afios de edad cuadro clinico de seis dias de
evolucion caracterizado por alzas térmicas cuantificadas en 39.8°C, sin mejoria.
Presenta petequias de distribucion universal con predominio en miembros inferiores
y region toracoabdominal. Por inestabilidad hemodindmica, se traslada a la unidad
de cuidados intensivos. Se valora en conjunto por los servicios de medicina interna y
epidemiologia quienes debido a los antecedentes y estado clinico se indican serolo-
gia para Rickettsia, en sangre periférica evidenciando presencia de granulocitos con
hipocromia moderada, granulaciones toxicas y microcitos con hipocromia moderada
ademds de formas evolutivas de Rickettsia. Recibi6 antibioticoterapia con doxicicli-
na, vancomicina, moxifloxacino en ajuste renal, posterior evolucién satisfactoria se
egresa. Discusion. En el presente caso, se documenta infeccion por microorganismos
del género Rickettsia entre estos, en pacientes en quien se sospeche la infeccion es
crucial la realizacién de una anamnesis en la cual, seguido de una exploracidn fisica
minuciosa en bisqueda de las manifestaciones clinicas sistémicas producidas por el
dafio al endotelio y aumento de la permeabilidad vascular, como son la presencia de
Exantema.

Conclusiones. Este caso nos permite documentar la importancia de un examen fisico
que ponga en evidencia las manifestaciones secundarias al dafio del endotelio, de este
modo podremos establecer el diagndstico oportuno con el objetivo de establecer la
conducta terapéutica adecuada y oportuna.
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Introduccion. La inmunodeficiencia comun variable (ICV) corresponde a un grupo
complejo de inmunodeficiencia primarias caracterizadas por déficit en la produccion
de anticuerpos, principalmente IgG e IgA, de etiologia desconocida. Se estima una
prevalencia de 1:50000 a 1:200000 y clinicamente se caracteriza por la presencia de
infecciones recurrentes, principalmente del tracto respiratorio alto, y asociacion con
desordenes autoinmunes, enteropatia, enfermedad granulomatosa y malignidad.

Disefio y métodos. Presentacion del caso.

Resultados. Mujer de 26 afios con cuadro agudo de sintomas respiratorios bajos y
fiebre, historia de 10 episodios de neumonia ese aflo, tltimo un mes previo a la consulta.
Antecedente de bronquiectasias diagnosticadas a los 20 afios. Al ingreso con hipoxe-
mia, auscultacién pulmonar con soplo tubdrico en tercio medio del campo pulmonar
derecho y estertores en base izquierda. Radiografia de térax con consolidacién en el
16bulo superior derecho y la base pulmonar izquierda. Se descartaron complicaciones
asociadas como abscesos pulmonares o empiema, presencia de microorganismos no
cubiertos por terapia antimicrobiana e infeccion por retrovirus. Ante sospecha de ICV
se cuantificaron inmunoglobulinas con evidencia de hipogammaglobulinemia IgG,
IgM e IgA y discreta disminucion de linfocitos B CD19 por citometria de flujo; se
eliminaron otras causas de hipogammaglobulinemia y se inicio manejo con inmuno-
globulina humana (IVIG).

Conclusiones.. Las inmunodeficiencias primarias son mds prevalentes en la infancia,
por lo que con frecuencia se realiza diagndstico tardio en adultos, sin embargo, la ICV
es una patologia que cobra cada vez mds importancia hoy en dia, debido al aumento
en la tasa de supervivencia de estos pacientes gracias a la terapia con IVIG, la cual es
capaz de reducir la incidencia de neumonia y otras complicaciones infecciosas, debe
sospecharse precozmente en pacientes con clinica sugestiva e hipogammaglobulinemia.
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