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IVAS, vacunas y respuesta inmune

Las infecciones son aun causa importante de enferme-
dad o muerte, particularmente en la edad pediatrica.
Se reconoce que los pacientes con infecciones recu-
rrentes deben ser referidos al especialista en Alergia e
Inmunologia por su experiencia y preparacion para
evaluar, diagnosticar, y tratar a pacientes con inmuno-
deficiencias.

La sinusitis se puede acompafiar o manifestar como
infecciones de vias aéreas superiores (IVAS) recurren-
tes. De los pacientes remitidos a los servicios de alergia
no todos resultan alérgicos y en el proceso de estudio
se pueden hallar inmunodeficiencias, de anticuerpos
principalmente, pero se requiere un abordaje mas infor-
mado como se expone en el articulo del Dr. Onuma pu-
blicado en este nimero de la revista.

Las IVAS llamadas popularmente: resfriados, gripas
o catarros con sus respectivos diminutivos aplicados a
los nifios, por frecuentes y aparentemente benignas, se
minimizan dando pauta a actitudes basadas en creen-
cias o tradiciones para prevenirlas o curarlas: no cami-
nar descalzo, uso de cubrebocas por el paciente, pres-
cripcion temprana e indiscriminada de antibiéticos para
tratar «anginas», etcétera.

Las IVAS (rinitis, sinusitis y faringitis) se estima se
ocurren de cinco a ocho veces en un ano con duracién
de siete a nueve dias, en nifos menores de cinco
afos. Su frecuencia y severidad es mayor en nifios
que asisten a guarderias, en los cambios climatoldgi-
cos, se contagian cuando el enfermo habla, tose o es-
tornuda o cuando su mano es estrechada por el sano
susceptible.

Los virus causan el 95% de casos de IVAS y la resis-
tencia especifica es principalmente con anticuerpos ge-
nerados en infecciones previas (aprendizaje y memoria
del sistema inmune).

Los antibioticos y cultivos son innecesarios en la ma-
yoria de los casos de IVAS. Si la frecuencia y duracion
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son mayores a las esperadas, hay documentacion de
deficiencia o bajos niveles de anticuerpos IgG, IgM o
IgA o complicaciones con infecciones bacterianas: oti-
tis, traqueobronquitis y neumonias se justifican el em-
pleo de antibiéticos, vacunas antigripales, vacunas bac-
terianas e inmunomoduladores derivados de elementos
bacterianos.

El cuadro clinico sera mas severo segun el grado de
susceptibilidad del huésped y la presencia de deficien-
cias inmunoldgicas funcionales o patoldgicas, primarias
0 adquiridas.

En el recién nacido la respuesta inmune celular en
general es de tipo TH2 tal vez porque asi es el ambien-
te materno durante el embarazo, la inmunidad innata es
débil, la activacion del receptor T de las células T naive
es lenta, el ligando de CD40 esta reducido y hay una
deficiente respuesta a polisacaridos capsulares de bac-
terias hasta los dos afios de edad, tal vez por bajos ni-
veles de CD21 (receptor CR2 del complemento). El
CD21 en los linfocitos B actua en sinergia con el recep-
tor de linfocitos B para su activacion y la produccién de
anticuerpos. El receptor de B es una inmunoglobulina
asociada a cuatro proteinas de membrana.

El mayor riesgo de infeccion puede deberse a fallas
en la reserva celular en la médula 6sea, en la adheren-
cia celular, la quimiotaxis, la actividad enzimatica o se-
nales para la activacion de los neutrofilos. El trafico ce-
lular ocurre intimamente relacionado a la estructura y
funcion del citoesqueleto. En el sindrome de Wiskot Al-
drich hay deficiencia de una proteina rica en prolina que
interviene en la polimerizacion de la actina.

Las vacunas tienen fines profilacticos pero la mayo-
ria son inductoras de respuesta TH2 y deprivan al siste-
ma inmunoldgico del estimulo de aprendizaje que hu-
biera llevado a un control natural de la infeccion via
TH1. Este fendmeno se ha empezado a llamar «sindro-
me de desbalance de citocinas».

La respuesta al BCG y a otras vacunas con agentes
vivos puede hacer patente una inmunodeficiencia celu-
lar y se ha visto que la aplicacién de vacuna BCG da
respuestas TH1 al igual que la infeccién natural o vacu-
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na con virus de sarampion, situaciéon que hace probable Direccién para correspondencia:
la disminucién de la sintomatologia alérgica. zlf- Jorge IR- LOPGIZ L.
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