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Para evitar la exagerada prescripcién de los inmunoestimulantes es importante recordar que son definidos como
aquellos elementos farmacéuticos que de forma directa o indirecta restauran la actividad inmunolégica, ademas de
que alteran la respuesta inmunitaria, para obtener un efecto terapéutico benéfico. Son conocidos con varias denomi-
naciones, entre las que destacan la de inmunoincrementadores, inmunorreguladores, inmunomodificadores e inmuno-
restauradores, sin embargo se promueve recientemente el uso del término Modificadores de la Respuesta Bioldgica.

En infecciones recurrentes las alteraciones inmunolégicas se han observado en linfocitos T3y T4 en un 50%, quimio-
taxis de neutréfilos (35%), accion bactericida de neutréfilos (30%), actividad de NK (35%), déficit de IgA (20%), déficit
de IgG (5%) y disminucion de la opsonizaciéon (20%).

Sus efectos pueden quedar agrupados como aquellas que modifican la respuesta natural a través de la actividad
sobre la fagocitosis con la estimulacién rapida del fagocito e incremento de la quimiotaxis, asi como, por el aumento de
la actividad citotoxica de las células NK. Y hacia la inmunidad celular y la humoral, con la proliferacion de los linfocitos
y normalizacion de la relacién Th CD4/Tc CD8, asi como de la liberacion de citocinas, mediante la estimulacion de la
produccion de IL-2, expresién del receptor linfocitario CD25 y del interferon gama. Suprimen la variacién circadiana
de la IgE, y en especial el Pidotimod se observé recientemente por Papadopulos y cols, que es Gtil en la reduccion de
la expresion de células CD30. Este determinante se asocia a la alta actividad de Th-2. Estas dos Ultimas funciones son
utiles en la terapia de enfermedades alérgicas.

En el aflo 2007 aparecid una revision en La Biblioteca Cochrane Plus en donde se analizaron los inmunoestimulantes
para la prevencion de la infeccién respiratoria en niflos, demostrando que reducen en 40%, como promedio, la inciden-
cia de infeccién respiratoria alta en los nifos. Concluyen los autores, que debido a la heterogeneidad significativa y la
deficiente calidad de los ensayos, este resultado positivo debe ser interpretado con cautela. Asimismo, observaron que
el perfil de seguridad de los inmunoestimulantes parece ser bueno. El efecto clinico de Pidotimod se ha analizado en
varios estudios en los que se arrojan los siguientes resultados comparado contra placebo: eficacia clinica y tolerabilidad
en el tratamiento y en la profilaxis de las infecciones recurrentes en el nifo de una edad comprendida entre los 2 y los
14 anos. Disminucién en los dias de fiebre, estancia hospitalaria e inasistencia a la escuela. Con una apreciacién de
mejoria de los padres del 87.5% vs. 17.5% del grupo de placebo.

Existen un cuantioso numero de ellos en el mercado, sin embargo es facil familiarizarse con la siguiente clasificacion:
Extractos bacterianos:

® |W 50020, munostin; OM-85BV, Pulmonarom, Pulmontabs

® Fracciones ribosomales y de membrana

e D53

Extractos de plantas:

® Pelargonium sidoides

Productos sintéticos:

® Glicofosfopeptical

® Pidotimod.

® Factor de transferencia.
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El conjunto de trastornos clinicos a los que se enfrenta un médico en su practica cotidiana que van desde infeccio-
nes, agudas o recurrentes, hasta trastornos alergoinmunolégicos, que muy frecuentemente estan expresados en un
mismo sujeto obligan a tener un conocimiento de los conceptos bésicos de etio y fisiopatogenia y de un panorama
epidemioldgico integral, que permita la toma de decisiones correctas. Es por ello que con la evidencia actual se puede
sugerir que el clinico utilice a los inmunoestimulantes como elementos coadyuvantes en la terapéutica integral de estos
padecimientos y no como terapia Unica o sustituta de aquella que tiene evidencia clara de su utilidad. Desde luego que
también el andlisis ambiental, social, cultural y econémico no debe pasarse por alto en el momento de su prescripcién..
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