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ABREVIATURAS 

IDCV : Inmunodeficiencia Común Variable 

ESID: Sociedad Europea para Inmunodeficiencias 

IOM : Instituto de Medicina 

VDR : Receptor de Vitamina D 

VDRE: Elemento de respuesta a Vitamina D 

TLRs: Receptores tipo Toll 

PAMPs: Patrones de reconocimiento asociados a patógenos 

Th1: Linfocitos T cooperadores CD4+ tipo1 

Th2: Linfocitos T cooperadores CD4+ tipo 2 

Th17: Linfocitos T cooperadores CD4+ tipo 17 

Treg: Células T reguladoras 

TGF-B: Factor de crecimiento transformante Beta 

IFN-y: Interferón Gamma 

IL-17 : Interleucina-17 

PTI : Púrpura Trombocitopénica Autoinmune 
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Deficiencia de Vitamina D en pacientes con Inmunodeficiencia Común Variable con  

enfermedad autoinmune y bronquiectasias 

Resumen 

La vitamina D regula la actividad celular, actúa sobre la inmunidad innata  y adaptativa,  

tiene efecto antimicrobiano, antiinflamatorio e inmunomodulador. Se ha sugerido una 

posible asociación entre la deficiencia de vitamina D y el  incremento en el riesgo y 

duración de infecciones respiratorias en pacientes con inmunodeficiencia común variable. 

Objetivos: Determinar la existencia de deficiencia de Vitamina D en los pacientes con 

IDCV e identificar el grado de deficiencia de vitamina D y establecer la existencia de una 

relación entre la presencia de enfermedad autoinmune y la severidad de las 

bronquiectasias. 

Método: Realizamos un estudio descriptivo en pacientes con IDCV, a quienes se les 

determinó la concentración sérica de vitamina D. Los resultados se analizaron con  

estadística descriptiva , calculando medidas de dispersión y de tendencia central. 

Resultados: Estudiamos 20 pacientes y los resultados son los siguientes: 13 pacientes 

fueron mujeres y 7 hombres, con edad promedio de 37 ±13.43 años. La media de la 

concentración de vitamina D en los pacientes fué de 15.43 ng/mL ± 7.23. El 30% presentó 

deficiencia severa de vitamina D, 45% tuvo deficiencia leve-moderada y 25% insuficiencia. 

Siete pacientes (35%) presentaron autoinmunidad, el 42.8% de ellos presento deficiencia 

severa de vitamina D. 

En los pacientes con bronquiectasias, 85% presentaron deficiencia de vitamina D, de los 

cuales 35.2% presentó deficiencia severa. 



 El 41% de los pacientes con bronquiectasias se clasificaron como severas dentro de la 

escala de Bhalla, el 57% de ellos tuvieron deficiencia severa y 14.2% tuvo deficiencia 

leve-moderada,llama la atención que ninguno obtuvo niveles óptimos. 

Conclusiones: Los pacientes con IDCV cursan con deficiencia de vitamina D. La mayoría 

de nuestros pacientes con IDCV y bronquiectasias tuvo deficiencia leve a severa de 

vitamina D. Casi la mitad de los pacientes con IDCV y autoinmunidad tuvo deficiencia de 

vitamina D.  
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Deficiencia de vitamina D en pacientes con Inmunodeficiencia Común 

Variable con enfermedad autoinmune y bronquiectasias 

 

Introducción 

La vitamina D y su participación en la salud humana han constituido un tema de 

interés en los últimos 20 años, especialmente su relación con asma, alergia e 

infecciones respiratorias.1-3 

La vitamina D, regula la transcripción de más de 900 genes a través de su 

receptor nuclear de vitamina D (VDR) y diversos  estudios muestran  su 

interacción con el sistema inmune.4,5 

Existen receptores para vitamina D en cerebro, corazón,  piel, intestino, próstata  y 

células inmunológicas como macrófagos, monocitos, linfocitos T y B, células 

dendríticas, además de riñón, hueso y paratiroides. Lo que explica en gran medida 

la cantidad de funciones biológicas, que incluyen: inhibición de la proliferación 

celular y de la angiogénesis, inducción de  la diferenciación terminal, estimula la 

producción de catelicidinas por macrófagos, inhibe la producción de renina, por lo 

que la deficiencia de vitamina D se ha asociado con diabetes mellitus, neoplasias, 

autoinmunidad, infecciones y enfermedades alérgicas. 6-9 

La IDCV es una inmunodeficiencia primaria con hipogammaglobulinemia, con 

aumento de la susceptibilidad a infecciones, además se ha observado una 

asociación elevada  con enfermedades autoinmunes de aproximadamente el 25% 

y con neoplasias.10,11 



Metabolismo de la Vitamina D  

La vitamina D es una hormona, constituida por un grupo de moléculas 

secoesteroideas derivadas del 7-dehidrocolesterol, cuenta con  dos  formas  

precursoras,  ergocolecalciferol ó vitamina D2 y  colecalciferol ó vitamina D3.Esta  

vitamina está presente en pescados de mar, hongos, alimentos fortificados como 

los lácteos. En fuentes de origen animal se encuentra en forma de colecalciferol y 

en las de origen vegetal se encuentra como ergocolecalciferol.12 

En el ser humano la mayor parte de la vitamina D proviene de la transformación 

cutánea del 7-dehidrocolesterol a colecalciferol en presencia de luz solar, durante 

la exposición a la luz ultravioleta de longitud de onda de 290 a 315 nm se abre el 

anillo del 7-dehidrocolesterol formando pre-colecalciferol que posteriormente se 

convierte en colecalciferol, el cual, llega al hígado donde se somete a una reacción 

de hidroxilación en la posición 25 obteniéndose la 25(OH)D, posteriormente este 

metabolito llega al riñón donde se produce una segunda hidroxilación a través de 

la hidroxivitamina D-1-alfa-hidroxilasa a la forma 1,25(OH)2D ó calcidiol que es el 

metabolito activo de la vitamina D .13,14 

Se ha postulado, que las células T, células B , macrófagos y células dendríticas  

también pueden efectuar  estas hidroxilaciones dando lugar a la conversión local 

de 25(OH)D a 1,25(OH)2D;  los  ligandos y citocinas TLR2,TGF-B e IFN-y 

desencadenan esta conversión local de vitamina D.15 

La vitamina D, muestra su acción a través de  la presencia de un receptor 

específico, que pertenece a la superfamilia de los receptores VDR, este receptor  y 
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la 1-alfa hidroxilasa están expresados en casi todos los tejidos humanos, lo que 

explica sus  efectos autócrinos y parácrinos.16 

La vitamina D, regula la transcripción génica por homodimerización y 

heterodimerización con el receptor X (RXR). El elemento al que se une el dímero 

VDR-RXR se denomina elemento de respuesta a Vitamina D (VDRE). Este dímero 

complejo se une al ADN, y regula la transcripción de diversos genes e influye en el 

metabolismo del calcio y la expresión de péptidos antimicrobianos.16-18 

Concentraciones adecuadas 

La clasificación del Instituto de medicina (IOM) define como insuficiencia de 

vitamina D a las concentraciones que oscilan entre 21 a 29 ng/mL, en estos 

niveles subóptimos no hay manifestaciones de enfermedad ósea. Se considera 

deficiencia cuando hay una concentración menor de 20 ng/mL; otra clasificación 

ampliamente utilizada es la de la clínica Mayo, cuyos límites de referencia son: 

deficiencia severa <10 ng/mL, deficiencia leve a moderada 10-29 ng/mL, niveles 

óptimos 30 a 80 ng/ml.20,23,25 

Se ha propuesto que concentraciones mayores a 30 ng/mL, son óptimas para el 

adecuado funcionamiento del organismo, sobre todo para el sistema inmune. 25 

En este trabajo utilizamos ambas clasificaciones para evaluar el grado de 

deficiencia de vitamina D en los pacientes con IDCV. 

 

 



Vitamina D e inmunidad innata 

La inmunidad innata juega un papel importante en la defensa del huésped, como 

en la presentación de antígenos. Se ha demostrado que la vitamina D, tiene 

efectos sobre el sistema inmune innato, al mejorar la resistencia del huésped ante 

las infecciones. 27 

El primer paso que realiza el sistema inmune innato es el reconocimiento de 

organismos extraños y desencadenar una cascada de eventos  que destruirán 

estos microorganismos. Los receptores de patrones de reconocimiento se 

expresan en células de este sistema innato  para reconocer los patrones 

moleculares asociados a patógenos (PAMPs) como son los lipopolisacáridos, 

flagelina, proteínas virales. Los receptores Toll like(TLRs) son una subclase de 

receptores de patrones de reconocimiento  que se expresan en la membrana 

celular o sobre los endosomas, las respuestas del sistema innato dependerán de  

los TLRs y/o de la combinación de estos receptores  que son desencadenados por 

los PAMPs. La respuesta a la señalización de los TLRs incluye la producción de 

péptidos antimicrobianos, citocinas y la apoptosis de células del huésped.25,28,29 

La vitamina D producida localmente por células del sistema inmunológico regula e  

induce la síntesis de péptidos antimicrobianos como catelicidina y B-defensinas en 

estas células del sistema inmune innato que expresan los receptores TLRs 

(monocitos, neutrófilos y queratinocitos). Estos péptidos antimicrobianos causan la 

ruptura de la membrana celular bacteriana provocando así lisis bacteriana.28-31 
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Además se ha visto que la vitamina D fortalece la fagocitosis  e induce la autofagia 

de macrófagos.28 

Vitamina D e Inmunidad Adaptativa :  

La presencia de VDR y  su expresión  en células T y células B activadas, explica 

en gran medida su actividad  moduladora sobre  la inmunidad adquirida, por lo que 

los últimos estudios se han enfocado en investigar la capacidad de la vitamina D 

para suprimir las proliferación de células T.29,31,32 

La  vitamina D promueve el cambio del Th1 hacia Th2, y por  tanto podría ayudar a 

limitar el daño tisular asociado con la respuesta inmune celular tipo TH1. Sin 

embargo otros estudios en los cuales se utilizaron células T de ratones, 

demostraron que la vitamina D inhibe ambos perfiles de citocinas, es decir,Th1 y 

Th2.29,32 

Otro perfil de citocinas en el cual interviene la vitamina D es el Th17,el papel 

exacto a este nivel aún no está claro, pero se ha demostrado que reduce la 

expresión de la IL-17,por lo que es posible que la vitamina D ejerza algunos de 

sus efectos antiinflamatorios e inmunomoduladores en enfermedades 

autoinmunes mediante la regulación de las células Th17.29,32,33 

La Vitamina D también actúa a nivel de  células T reguladoras (Treg) ,estimulando 

la producción de IL-10 y produciendo células  Tregs CD4+/ CD25+ . Se cree que 

este mecanismo de estimulación de la diferenciación de células Treg es el 

principal nexo entre la vitamina D y la inmunidad adaptativa, pudiendo entonces 

tener efectos benéficos en cuanto a la enfermedad autoinmune y en la 



enfermedad de rechazo a transplante. Este mecanismo inmunosupresor es 

mediado por la inducción de células dendríticas tolerogénicas, pero 

definitivamente los efectos sobre células T son los más importantes.29,32,34,35 

Los linfocitos B activados también posen receptores para vitamina D, la cual, tiene 

un efecto directo sobre estas células tanto en su proliferación como en la 

producción de inmunoglobulinas, la vitamina D inhibe la diferenciación a células 

plasmáticas  y el cambio de isotipo. 28,30,32,36 

Aspectos clínicos 

La deficiencia de vitamina D se asocia con un incremento de enfermedades 

autoinmunes y viceversa.  Aproximadamente 50% de los pacientes con IDCV 

presentan enfermedades autoinmunes, y mayor susceptibilidad a infecciones y  

riesgo de neoplasias. 

Actualmente existe sólo un reporte sobre la relación entre la deficiencia de 

Vitamina D y las inmunodeficiencias primarias, describe que los pacientes con 

IDCV y niveles subóptimos de vitamina D (<20 ng/mL) presentan mayor duración 

de los procesos infecciosos de vías respiratorias, comparados con un grupo de 

controles con niveles superiores de vitamina D.36 

Después de conocer los efectos de la Vitamina D sobre el sistema inmunológico, 

observamos que muchas de las alteraciones presentes en la IDCV podrían estar 

relacionadas a la deficiencia de esta vitamina, como puede ser el caso de 

enfermedades autoinmunes, donde la deficiencia vitamina D puede actuar como 
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un desencadenante ambiental para la inducción de autoinmunidad, y como un 

factor que empeora el grado de severidad de las bronquiectasias.37 

El tratamiento de sustitución a dosis elevadas de vitamina D podría mejorar la 

inmunidad innata,  a través de la regulación de péptidos antimicrobianos y 

disminuir así el riesgo de infecciones y, en la inmunidad adaptativa, promover la 

autotolerancia a través de la inducción de células tolerogénicas. 

JUSTIFICACION  

La inmunodeficiencia común variable es una inmunodeficiencia primaria en la cual, 

además de la deficiencia humoral, los pacientes presentan enfermedad 

autoinmune y  cuadros infecciosos respiratorios, entre los que destacan 

bronquiectasias , las cuales se sobreinfectan repetitivamente. 

La vitamina D tiene efectos inmunomoduladores, antiinflamatorios y 

antimicrobianos, regula la expresión de más de 900 genes, por lo que podría tener 

un efecto benéfico en la evolución de los pacientes con IDCV. 

Contamos con 20 pacientes con diagnóstico de certeza de inmunodeficiencia 

común variable en la Clínica de Inmunodeficiencias del servicio de Alergia e 

Inmunología del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional SXXI ,de 

los cuales, 7 presentan enfermedad autoinmune además de su patología de base 

y 17 presentan bronquiectasias. 

 

 



PREGUNTA DE INVESTIGACION  

¿Los pacientes con inmunodeficiencia común variable presentan deficiencia de 

vitamina D? 

¿Existe relación entre el grado de deficiencia de vitamina D y la presencia de 

comorbilidades en los pacientes con IDCV, como ser enfermedad autoinmune y 

bronquiectasias?  

HIPOTESIS 

Los pacientes con inmunodeficiencia común variable presentan diferentes grados 

de deficiencia de vitamina D y el grado de deficiencia está directamente 

relacionado con la presencia de enfermedad autoinmune y la severidad de las 

bronquiectasias. 

OBJETIVOS 

Objetivo Principal 

 Determinar la existencia de deficiencia de vitamina D en los pacientes con 

IDCV. 

Objetivos Específicos  

 Identificar el grado de deficiencia de vitamina D de acuerdo a la 

clasificación del instituto de medicina (IOM) y de acuerdo a los valores 

utilizados en los laboratorios de clínica Mayo ,que se asemejan a los que se 

utilizan en los laboratorios de nuestro hospital.  
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 Establecer la existencia de una relación entre  la presencia de enfermedad 

autoinmune y la severidad de las bronquiectasias de acuerdo a la 

clasificación de severidad de bronquiectasias de Bhalla. 

METODOS Y MATERIALES 

Descripción general del estudio  

Se realizará un estudio descriptivo, transversal y observacional, el cual, se aplicará  

a los pacientes adultos con inmunodeficiencia común variable y sus 

comorbilidades como la enfermedad autoinmune y bronquiectasias. 

Tipo de estudio:  

A) Según el control de la asignación de los factores de estudio: Observacional 

B) Según la secuencia temporal de las variables estudiadas: transversal  

C) Según la finalidad del estudio: descriptivo  

Universo de Estudio 

El universo está constituído por los pacientes adultos con diagnóstico de certeza 

de inmunodeficiencia común variable pertenecientes a la clínica de 

inmunodeficiencias primarias del servicio de alergia e inmunología clínica del 

hospital de especialidades de CMN SXXI. 

Delimitación temporal: 

El estudio se realizará en el periodo comprendido entre el 01 de Junio del 2013 al 

28 de Agosto del 2013. 



Delimitación espacial 

Este estudio se realizará en la Unidad médica de alta especialidad (UMAE) 

Hospital de Especialidades Bernardo Sepúlveda del CMN SXXI  que atiende 

población adulta derecho habiente del IMSS en el tercer nivel  de atención. 

Criterios de inclusión:  

 Pacientes mayores de 16 años de ambos sexos . 

 Diagnóstico de certeza de IDCV de acuerdo a los criterios de la ESID.  

 Pacientes en control por el servicio de Alergia e Inmunología clínica del 

Hospital de especialidades  CMN SXXI. 

 Pacientes acepten participar en el estudio y se cuente con un 

consentimiento informado.  (Anexo 1) 

Criterios de exclusión: 

 Que los pacientes se encuentren imposibilitados clínicamente para 

colaborar con el estudio 

 Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento de suplementación con 

análogos de Vitamina D. 

 Pacientes que no firmen el consentimiento. 

Tamaño de muestra 

La muestra total es el número de pacientes con diagnóstico de certeza de 

inmunodeficiencia común variable. 
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Variables 

De acuerdo a la pregunta de investigación e hipótesis planteada encontramos las 

siguientes variables : 

 Inmunodeficiencia común variable con enfermedad autoinmune  y 

bronquiectasias.(Independiente cualitativa discreta) 

 Niveles séricos de vitamina D ( Dependiente cuantitativa contínua) 

 Deficiencia de vitamina D (Dependiente cualitativa ordinal unidimensional) 

 Enfermedad autoinmune(Dependiente cualitativa nominal) 

 Severidad de bronquiectasias (Dependiente cualitativa ordinal 

multidimensional) 

Instrumento de trabajo 

Se tomarán muestras de sangre a todos los pacientes con inmunodeficiencia 

común variable que acudan a la clínica de inmunodeficiencias, se realizará dicho 

procedimiento previo al inicio de la administración de gammaglobulina.  

Posteriormente se enviaran las muestras al laboratorio del hospital para la 

determinación de los niveles séricos de Vitamina D mediante el método de 

inmunoluminiscencia ,se utilizará la prueba LIAISON© 25OH Vitamin D TOTAL, 

para la determinación cuantitativa de 25-OH-Vitamina D, la cual, utiliza un reactivo 

integral para 100 determinaciones, el método utilizado se denomina prueba 

inmunoluminométrica directa competitiva que utiliza micropartículas magnéticas 

cubiertas. El volumen de muestra utilizado es de 25 μL,se incuba esta muestra de 

sangre por 20 minutos y el rango de medición es desde 4 a 150 ng/mL. 



Análisis de datos: 

Los datos obtenidos serán introducidos en una base de datos (Microsoft Exel®) y 

para el análisis estadístico con el programa SPSS® según la naturaleza de cada 

variable.  

Dado el tipo de estudio observacional transversal y descriptivo  para el análisis se 

empleará estadística descriptiva, se utilizarán medidas de dispersión y de 

tendencia central. 

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS 

Se solicitará de forma explícita y por escrito el consentimiento informado de los 

pacientes que participen en el estudio.  (Anexo 1) 

El protocolo cumplió los Lineamientos Internacionales para Investigación 

Biomédica en seres Humanos (CIOS-WHO.1993), los principios Éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos de la asociación médica mundial 

(declaración de Helsinski).  

 

RECURSOS: HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS 

Recursos humanos 

 Pacientes de la clínica de inmunodeficiencias primarias con diagnóstico de 

certeza de inmunodeficiencia común variable. 

 Técnico de laboratorio 

 Médico tesista 
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 Tutor de tesis 

 Asesor metodológico  

Recursos materiales 

 Hoja de recolección de datos (Anexo 2) 

 Clasificación de deficiencia de vitamina D de  IOM  

 Clasificación de deficiencia de Vitamina D de acuerdo a los rangos 

utilizados en clínica Mayo.  

 Software Microsoft Excel 

El  material necesario para el estudio será proporcionado por los investigadores, 

aclarando que no se recibirá ningún apoyo material o financiero de algún tercero.  

Análisis estadístico 

Se realizó estadística descriptiva calculando medidas de dispersión y tendencia 

central. 

Resultados 

El 65% de los pacientes con IDCV fueron mujeres y 35% hombres, la edad 

promedio fué  de 37±13.43 años, la media de edad al momento del diagnóstico fué 

de 29.9± 16.4 años. 

La media de  concentración de vitamina D en los pacientes con IDCV fué de  

15.43 ± 7.23 ng/mL.( Tabla 1) 

 



 

El 70 % de los pacientes  con IDCV presentaron  deficiencia de vitamina D, de los 

cuales, 30% tuvo deficiencia severa, 45% deficiencia leve a moderada y 25% 

insuficiencia; ningún paciente presentó niveles óptimos de Vitamina D.( Figura 1) 

               

                       Figura 1. Deficiencia de Vitamina D en pacientes con IDCV 

Tabla 1.  Características de los 
pacientes con IDCV 
 

 

Edad ( años±SD) 37±13.43 
 

Género (%) 
Masculino  
Femenino 
 

 
7 (35%) 
13 (65%) 

Concentración sérica de Vitamina 
D(ng/mL±SD) 
 

15.43±7.23 
 

Autoinmunidad 
Sí 
No 
 

 
7(35%) 
13(65%) 

Bronquiectasias 
Sí 
No 

 
17 (85%) 
3(15%) 
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De los 20 pacientes con IDCV, 35% cursaban con enfermedades autoinmunes 

(hematológica, gastrointestinal y dermatológica), el 71% de estos pacientes 

presentaron deficiencia de vitamina D y 29% insuficiencia; 3 pacientes eran 

portadores de más de un fenómeno de autoinmunidad.(Tabla 2)  

Tabla 2. Deficiencia de Vitamina D en pacientes con Inmunodeficiencia Común Variable con 

enfermedad autoinmune y bronquiectasias 

 

En cuanto a los pacientes con enfermedad autoinmune hematológica 4 pacientes 

con púrpura trombocitopénica autoinmune (PTI), y un paciente con síndrome de 

Evans. En el 60% hubo deficiencia severa de vitamina D, en el 20% deficiencia 

moderada y en un 20% insuficiencia. (Tabla 2) (Figura 2) 

En los pacientes con enfermedad autoinmune intestinal (enfermedad celiaca), 

66.6% presentaron deficiencia severa de vitamina D y 33.3% tuvo insuficiencia. 

 Clasificación 
IOM 

 Clasificación                   
Clínica Mayo 

 

  

 Deficiencia 
<20 ng/mL 

Insuficiencia 

>20ng/mL 
 Deficiencia 

severa  
<10 ng/mL 

Deficiencia leve-
moderada 
11-20 ng/mL 
 

Insuficiencia 
21-29 ng/mL 

Pacientes n=20 14(70%) 6(30%)  6 9 5 
 

Género 
Masculino 
Femenino 

 
2 
12 

 
5 
1 

 
 
 

 
1 
5 

 
2 
7 

 
1 
4 
 

Autoinmunidad n=7 
PTI 
Sd. Evans 
E.Celiaca 
Vitiligo 
Psoriasis 

 
2/ 4 (50%) 
1/1 (100%) 
2/3 (66.6%) 
------ 
1/1 (100%) 

 
2/4 (50%) 
------ 
1/3(33.3%) 
1/1 (100%) 
------- 

 
 
 
 
 
 

 
2/4 (50%) 
1/1 (100%) 
2/3 (66.6%) 
------- 
1/1 (100%) 

 
------     
------     
------   
1/1 (100%) 
------ 

 
2/4 (50%) 
------ 
1/3 (33.3%) 
------      
------ 
 

Bronquiectasias n=17 
(Escala de Bhalla) 
No tienen 
Leve 
Moderada 
Severa 

 
 
1/3 (33.3%) 
2/3 (66.6%) 
4/7 (57%) 
7/7 (100%) 

 
 
2/3 (66.6%) 
1/3 (33.3) 
3/7 (43%) 
--------- 

 
 
 
 
 
 

 
 
------   
1/3 (33.3%) 
1/7 (14.2%) 
4/7 (57%) 

 
 
1/3 (33.3%) 
1/3 (33.3%) 
5/7( 71.4%) 
2/7 (28.5%) 

 
 
2/3 (66.6%) 
1/3 (33.3%) 
1/7 (14.2%) 
1/7 (14.2%) 
 



Los 2 pacientes con enfermedad dermatológica autoinmune presentaron 

deficiencia leve a moderada de Vitamina D.(Tabla 2) 

Cabe mencionar que el 50% de todos los pacientes con deficiencia severa de 

vitamina D son portadores de autoinmunidad. (Figura 2) 

 

    Figura 2. Deficiencia de Vitamina D en pacientes con IDCV y enfermedad autoinmune 

En 85% de los pacientes con IDCV se encontraron bronquiectasias, en 35.2 % de 

ellos hubo deficiencia severa de vitamina D, 47% presentó deficiencia leve a 

moderada y 17.6% presentó insuficiencia. El 41% de los pacientes con 

bronquiectasias se calificaron como severas, otro 41% como moderadas y 18% 

como de severidad leve. El 57% de los pacientes con bronquiectasias severas 

presentaron deficiencia severa de vitamina D, el 14.2% presentaron una 

deficiencia leve a moderada de vitamina D. (Figura 3)  

0

1

2

3

4

5

Deficiencia severa Deficiencia leve
moderada

Insuficiencia

Hematológica Gastrointestinal Dermatológica

PTI : 4 pacientes 
Sd.Evans: 1 paciente 
Enfermedad celiaca: 3 pacientes 

33.3% 
20% 

60% 

66.6% 

20% 

100% 
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  Figura 3. Deficiencia de Vitamina D en pacientes con IDCV y bronquiectasias 

Discusión 

Las publicaciones internacionales refieren que aproximadamente el 20 a 25 % de 

los pacientes con IDCV presentan enfermedad  autoinmune38-39, en el presente 

estudio el 35% de los pacientes presentó enfermedad autoinmune. Es interesante 

además señalar que la frecuencia de bronquiectasias en adultos con IDCV  en la 

literatura internacional oscila entre el 60% al 90%40-41,en nuestros pacientes 

hallamos bronquiectasias en el 85% de ellos. Las complicaciones a nivel  

pulmonar en esta enfermedad representan la principal causa de muerte .42  

Existe escasa información, a nivel internacional , sobre las concentraciones de 

vitamina D presentes en los pacientes adultos con IDCV , sin embargo se ha 

mencionado que existen niveles disminuidos de vitamina D en pacientes con 

IDCV43 nuestros resultados muestran que el 30% presentan deficiencia severa de 

vitamina D,45% deficiencia leve a moderada y 25% insuficiencia. Es importante 

señalar que ninguno de los pacientes presentó concentraciones óptimas de 

0
1
2
3
4
5
6

Def. Severa :
35.2%
Def. Leve
Mod :47%



vitamina D. 

La importancia de los hallazgos radica en que la acción de la vitamina D involucra 

tanto la inmunidad innata como la adquirida ,en la inmunidad innata su acción en 

la regulación de péptidos antimicrobianos incrementando la producción de éstos y 

en la inmunidad adquirida mediante su acción en la activación de células T, en la 

diferenciación de linfocitos B a linfocitos B autorreactivos ,en el fenotipo y en la 

función de células presentadoras de antígenos, generando como resultado  

tolerancia inmunológica.44-47 

Aunque no hayamos demostrado una correlación estadísticamente significativa 

entre deficiencia de vitamina D y enfermedad autoinmune y/ó severidad de 

bronquiectasias , encontramos  que el 50% de  pacientes con deficiencia severa 

de vitamina D presentaron enfermedad autoinmune y que el 57% de pacientes con 

bronquiectasias severas presentaron una deficiencia severa de vitamina D. Esto 

plantea la probabilidad de que la deficiencia de vitamina D podría estar 

relacionada a una mayor severidad de bronquiectasias y de sobreinfección de 

estas y a una mayor frecuencia de enfermedad autoinmune en el paciente adulto 

con IDCV. 

Es necesario realizar estudios en un grupo de mayor población para conocer la 

concentración de vitamina D en pacientes adultos con IDCV y definir sus efectos 

sobre el sistema inmunológico.  

Existe escasa información sobre el efecto que tiene la terapia de sustitución en 

pacientes adultos con IDCV y particularmente sobre la presencia de 

complicaciones como autoinmunidad, bronquiectasias y en la reducción de la 

frecuencia y severidad de  la sobreinfección de estas48.  
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La vitamina D podría ser un factor que modifique y reduzca la frecuencia de estas 

complicaciones y en este contexto sería útil como coadyuvante en el tratamiento 

de estos pacientes. Los resultados nos permiten proponer que una adecuada 

sustitución podría reducir la frecuencia y duración de infecciones así como la 

aparición de autoinmunidad en pacientes con inmunodeficiencia común variable. 
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ANEXO 1 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 
“DR. BERNARDO SEPULVEDA G.” 

SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGICA CLINICA 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTOS DE 

INVESTIGACION CLINICA 

Lugar y fecha: __________________________ 

 

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigación titulado “ Deficiencia de 

vitamina D en pacientes con inmunodeficiencia común variable con enfermedad autoinmune y 

bronquiectasias”, registrado ante el H. Comité Local de Investigación con el número R-2013-3601-

163.                                                  

El objetivo de esta investigación es identificar si existe deficiencia de vitamina D en pacientes con 

inmunodeficiencia común variable. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en la toma de una muestra de sangre y la 

posterior determinación de los niveles séricos de vitamina D en el laboratorio de la institución. 

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, 

molestias y beneficios derivados de mi participación en el estudio. 

El investigador principal se ha comprometido a proporcionarme los resultados de la investigación y 

aclarar cualquier duda que le planteé acerca del procedimiento que se llevará a cabo, los riesgos, 

beneficios o cualquier asunto relacionado con la investigación. Los resultados serán confidenciales 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo 

considere conveniente, sin que ello afecte la atención médica que recibo en el Instituto Mexicano 

del Seguro Social ni el tratamiento que debo recibir. 

 

   __________________________               ________________________ 

   INVESTIGADOR PRINCIPAL                           PACIENTE 

 

 

__________________________   ________________________ 

               TESTIGO                                                               TESTIGO 
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ANEXO 2 

 

Formulario de recolección de datos 

# Nombre Vitamina 

D 

(ng/mL) 

Autoinmunidad 

hematológica 

Autoinmunidad 

Gastroenterológica 

Autoinmunidad 

Cutánea 

Severidad 

Bronquiectasias 

(Bahlla) 

Leve Mod Sev 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         
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