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ANTECEDENTES 

La respuesta inmune normal. se divide en dos vertientes 

principal.es que son l.a humoral. y l.a cel.ul.ar. En .la respuesta 

humoral. encontramos efectores constitu.tdos por mol.ácul.as 

circul.antes en e1 suero. Las principal.es son 1as 

inmunogl.obul.inaa (J::gs) que se definen como l.a total.idad de 

l.as prote.tnas que actuan como anticuerpos o que poseen 

determinantes antig•nicos comunes a ciertos anticuerpos (1). 

Las rgs son gl.ucoprote.tnas que presentan una organización 

estructural. muy semejante entre el.l.as, y forman parte de una 

fami1ia de mol.dcul.as que puede ser ordenada en grupos y 

subgrupos de acuerdo con .laa dJ.ferencias que presentan con 

respecto a sus propiedades antigdnicas y a sus secuencias de 

aminodcidos (3). 

Las dos funciones fundamental.es de cada mol.écul.a de 

anticuerpo son: 1) l.a unión espec.tfica a tan sol.o un l.i9ando 

(o ant.tgeno) o unos pocos l.i9andos de entre l.a infinita 

variedad existente, y 2) l.a participación de l.os anticuerpos 

en otras reacciones inmunol.dgicas de tipo efector o de tipo 

general. (2), como son l.a fijación de1 compl.emento, o l.a 

opsonización de ant~genos para ser ragocitados. 

Para l.a cl.asificación de J.as rg se util.izan tres tipos de 

determinantes antiq•n.icos: 1. - Los que permiten establ.ecer 

una diferenciación entre l.os tipos principal.es de rgs, y que 

----------------·-~----J ..... -----------·~:. 



son idénticos en J.a tota1idad de individuos normales 

pertenecentes una especie determinada. Reciben el nombre de 

determinantes isot.ípicos o iaotipo 2.- Otros determinantes de 

J.as Igs correponden a pequeñas diferencias existentes entre 

individuos de 1a misma especie. Estas diferencias dependen de 

genes a1é1icos y reciben e1 nombre de al.otipos. Son 

extraordinariamente importantes para e1 estudio de 1a base 

genética de 1a estructura y bios.ítesis de J.os anticuerpos. 

Para la detección de alotipos se util.izan antisueros 

homóJ.ogos o al.oanticuerpos diferentes en otros individuos de 

la misma especie. El tercer tipo de determinantes antigénicos 

recibe el nombre de idiotipo. Estos son espec.íficos de las 

mo1écu1as de I.g producidas por una so1a c1ona de células 

productoras de I.g. Estos determinantes pueden ser detectados 

mediante e1 uso de diversos antisueros (3). 

Estructura básica de las Igs: 1a mol.écul.a estd. consti tu.ida 

por cuatro cadenas pol.ipept.ídicas, dos pesadas y dos J.igeras. 

Las Ig humanas se cl.asifican en cinco clases principales de 

acuerdo con sus propiedades qu.:f.micas isot.:lpicas de las 

cadenas pesadas: IgG, IgA, IgM, IgD e ZgE. Las dos tlltimas se 

encuentran en proporciones tan bajas en el suero normal, que 

para su detección es necesario el empleo de métodos 

extraordinariamente sensibles como es el radioinmunoensayo. 
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Sus cadenas pesadas son antigénicamente espec:f.ficas y se 

denominan con 1as letras griegas g, a, m, d, e. Estas cinco 

clases de Ig paseen cadenas 1igaras simi1ares que son de dos 

tipos: k y d. Al.rededor de1 60 t de l.as Ig humanas poseen 

cadenas k, mientras que el 40 t restante presenta cadenas d 

(4). 

Inmunog1obulina G 

En adultos humanos normal.es l.a IgG constituye cerca del 80 % 

de las inmunoglobulinas séricas totales. Tiene un peso 

molecular de 150 ooo. Es la ll.nica clase que puede atravesar 

la placenta en humanos y es responsabl.e de la protección del 

recián nacido durante los primeros meses de vida.-Se divide a 

su vez en cuatro subclases: IgG 1, IgG 2, IgG 3, e IgG 4. No 

todas las subclases tienen esta misma capacidad ya que la IgG 

2 se transfiere m~• lentamente que 1as otras (4). 

La IgG también puede fijar e1 comp1emento sérico y una vez 

más 1as subc1ases :funcionan con diferente faci1idad en e1 

orden siguiente: ZgG 3. IgG 1. IgG 2. IgG 4. 

Inmunog1obu1ina A 

La IgA es 1a inmunog1obu1ina predominante en 1as secreciones 

de 1as mucosas. Cada mo1écu1a de IgA secretora consta de dos 

unidades básicas (cuatro cadenas po1ipept~dicas). una 

mo1écu1a de componente secretor y otra de cadena J. E1 peso 

mo1ecu1ar de 1a IgA secretora es de cerca de 400 000. La IgA 
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secretora provee e1 mecanismo primario de defensa contra 

a1gunas infecciones 1oca1es debido a su abundancia en sa1iva, 

14grimas, secreciones bronquiales, mucosa nasa1, 1~quido 

prostático, secreciones vagina1es y otras. Se especula que su 

principal acción podr~a no ser 1a destrucción de1 ant~geno, 

sino 1a prevención de1 acceso de sustancias extrañas a1 

organismo. A1 respecto, se ha demostrado que 1a IgA secretora 

previene que 1os virus penetren e infecten 1as cé1u1as de1 

receptor. Por 1o tanto se considera de gran importancia en 

1os mecanismos de defensa antivira1 (3). 

La IgA norma1mente existe en e1 suero en formas monomérica y 

dimérica, y constituye cerca de1 15% de1 tota1 de 1as 

inmunog1obu1inas séricas. 

J:nmunog1obu1ina M 

Los anticuerpos J:gM se producen en casi 1a tota1idad de 1as 

repuestas inmunes. su aparición es muy temprana y se produce 

en cantidades muy pequeñas 1o que dá 1ugar a que, a1 cabo de1 

tiempo pasen inadvertidas a causa de 1as grandes cantidades 

de IgG producidas ante e1 mismo antígeno. La IgH posee un 

peso mo1ecu1ar de 900 000, y está formada por cinco 

subunidades tetraméricas, unidas entre sí mediante en1aces 

disu1furo que unen residuos de cisteína situados en 1as 

cercanías de 1a región de 1a bisagra" situada l.as 

cadenas pesadas. Las mo1écu1as J:gM dan 1ugar a subunidadeS 

7S, 1as cua1es contienen cadenas pesadas y l.igeras en una 



proporción idéntica a l.a obtenida a partir de mo1écul.as IgG. 

Sin embargo, 1as cadenas pesadas de1a IgM son un 20 % más 

l.argas, y poseen un mayor n~mero de ramificaciones de 

o1igosacilridos y un mayor contenido de hidratos de carbono 

(a1rededor del l.O %) por esta razón su peso mol.ecul.ar es 

superior al. del.a IgG (2). 

La IgH constituye cerca del. 10% de l.as ínmunogl.obul.inas 

normal.es, y existe por l.o general. como pentámero con peso 

mol.ecul.ar de cerca de 900 000 (19S). El. anticuerpo IgH 

predomina en l.as respuestas inmunitarias tempranas contra l.a 

mayor parte de l.os antigenos y predomina en ciertas repuestas 

inmunitarias tal.es como anticuerpos "natural.es'' contra grupos 

sangu1.neos. La IgM (junto con IgD), l.a principal. 

lnmunog.lobu1ina que se expresa en .la superficie de 1os 

1infocitos e. La IgM es también 1a inmunog1obu1ina más eficaz 

en .la fijación de.l comp.lemento: una so.la mo1écu.la unida a1 

ant1.geno es suficiente para iniciar 1a cascada de1 

comp.lemento. No atraviesa .la placenta debido a su gran tamaño 

y se 1e encuentra tambi~n en .las secreciones, aunque en menOr 

proporción que .la IgA (3). 

Inmunog.lobu.lina D 

La mo1ácu1a de IgD es un monómero y su peso mo.lecu.lar es de 

cerca de SO 000 (7 a SS). Esta inmunog.lobu1ina está presente 

norma.lmente en e.l suero en muy pequeñas cantidades (0.2% de.l 

tota1 de inmunog.lobu.linas séricas). Es re.lativamante .16bi1 a 
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1a degradación por ca1or y enzimas proteol.1.ticas.. Existen 

reportes ais1ados de IgD con actividad de anticuerpo hacia 

ciertos antígenos como insu1ina, penici1ina, proteí.nas de 1a 

1eche, toxoide diftérico, antí.genos nuc1eares y antí.genos de 

1a tiroides, sin embargo 1a función principa1 de 1a IgD aun 

- no se ha establecido.. La J:gD (junto con J.a IgM) J.a 

inmunoglobulina predominante en 1a superficie de 1os 

J.inrocitos e en ciertas etapas del. desarro1lo, y se ha 

sugerido que la IgD puede participar en la diferenciación de 

estas célu1as (3). 

Inmunoglobulina E 
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EJ. descubrimiento de que los anticuerpos IgE son reaginas, y 

su caracterización, determinó un avance importante en e1 

estudio de los mecanismos vinculados a l.as enfermedades 

al.6rgicas. La IgE tiene peso mol.acular de cerca de 190 000 (8 

S) • y constituye so1amente e1 o. 004t. de1 tota1 de 

inmunoglobulinas en el. suero. Es un anticuerpo citof~lico que 

se une con gran afinidad a cél.ulas cebadas a través de su 

fragmento Fe. Después de combinarse con ciertos antígenos 

espec.1: f leos 11amados ·alergenos, los anticuerpos IgE provocan 

la liberación de mediadores farmacológicos de las cél.ul.as 

cebadas, responsab1es de las reacciones caracter:Csticas de 

edema y eritema que se originan por 1a exposición de la piel. 

de individuos al.érgicos a 1os ant~genos que l.os 

sensibi1izaron. Los anticuerpos XgE existen normal.mente sólo 

en l.a forma monomérica. Se considera que también tienen un 



ro.l importante en .la defensa contra infecciones parasitarias 

JVSTIFICACIOH 

Norma1mente, ante un primer encuentro de.l sistema inmune con 

un ant1geno, l.a respuesta humora.l se produce fundamenta.lmente 

en base a 1a producción de anticuerpos espec1ficos~ficos de 

tipo IgM y se denomina respuesta primaria. Esta primera 

respuesta deja memoria en e1 sistema, de manera que en 1os 

·siguientes encuentros con e.l mismo ant..(geno .la respuesta es 

en base a IgG, l.o que constituye una respuesta secundaria 

(4). 

En .la pr4ctica c.11nica, datas y otras caracter.t:sticas de l.a 

respuesta inmune humora.l son de gran utíl.idad en e.l 

diagnóstico y seguimiento de .loe pacientes. Por ejemp.lo, l.a 

capacidad de paso trasp.lacentario, .la tiene únicamente .la 

rgG, por .lo cua.l en un reci•n nacido norma.l so1o encontramos 

en su suero IgG que es de origen materno. cuando se encuentra 

IgH en e.l recidn nacido, se puede asumir 1a presencia de una 

infección intrauterina (2). 

Los anticuerpos en e.l suero tambi~n nos pueden indicar si una 

infección estd activa en e.l momento, o so.lo se trata de una 

respuesta de memoria. En e1 primer caso, son de importancia 

1os anticuerpos espec1ficos de tipo IgM ya que .los de tipo 

IgG pueden representar una respuesta de memoria (5). 
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Los nive1es e1evados de IgE sue1en asociarse a 1a presencia 

de parásitos (6) o enfermedades a1érgicas (7). 

La ausencia de una o más inmunog1obu1inas es habitua1mente 

diagnóstico de inmunodeficiencias (B). 

Es muy frecuente l.a hipergamag1obu1inemia po1ic1ona1 

(e1evac.ión inespeci.fica de nive1es séricos de l.as 

inmunog1obu1inas tota1es), que encuentra en situaciones 

tan diversas como desnutrición, infecciones, enfermedades 

autoinmunes, neoplásicas, alérgicas (9). 

Entre las enfermedades por inmunodeficiencia esta descrita 1a 

inmunodeficiencia con hiperigM que se caracteriza por niveles 

bajos de IgG e IgA y en cambio niveles e1evados de IgH (10). 

Fuera de este cuadro, hay pocas situaciones descritas en 1as 

que concentraciones e1evadas de IgM en suero tengan 

sJ.gnificación c1.ínica. Decraene et al.. ( 13) reportan 

concentraciones e1evadas de IgH en suero de pacientes con 

diabetes tipo 1, a1 inicio de su enfermedad. Por otra parte, 

Bi1heden (19) encuentra nive1es elevados de anticuerpos IgH 

en ia fase aguda de dos casos verificados de nefropatía 

epJ.démica. La hipergammag1obu1inemia debida principalmente a 

concentraciones elevadas de IgM se reporta como un ha11azgo 

comtln en 1a cirrosis bi1iar primaria. Más a11á de estos 

antecedentes, no hemos encontrado otros reportes de 1a 

literatura que indiquen presencia de nive1es elevados de IgM 

en otros tipos de enfermedades, especialmente en e1 campo de 



l.a pediatr.1'..a. Debido a el.1o, en este trabajo, se pretende 

obtener información acerca de l.as condiciones c11.nicas en 

niños que se asocian a hiper :IgM con J:gG e J:gA normal.es o 

el.evadas. 

OBJETIVOS 

I:nmediatos: 

9 

1. - Obtener información acerca de 1as entidades c1 :1'..nicas en 

1as que se encuentran nive1es el.evadas de J:gM en el. suero de 

pacientes pedi~tricos. 

2.- Establ.ecer asociaciones entre J.as concentraciones séricas 

e1evadas de XgM y enfermedades pedidtricas. 

Mediatos: 

Si se encuentra que 1os nive1es e1evados de IgM se asocian en 

forma significativa a un determinado grupo de enfermedades, 

el.l.o permitir1.a en el. futuro util.izar esta información para 

l.a bUsqueda más concentrada de esos diagnósticos en el. 

paciente en estudio. 

HIPOTEs:rs 

El estudio no 1leva hipótesis por tratarse de un trabajo 

descriptivo. 



MATERIAL Y HETODOS 

Tipo de estudio: descriptivo, retrospectivo, trasversa1, 

observaciona1 .. 

Grupo de estudio: expedientes de 1os pacientes de1 Hospital 

:Cnfanti1 de México en 1os que se han determinado nive1es 

e1evados de Ig H en suero. 

Definición de HiperigM: concentraciones de IgM en suero 

mayores a1 1ímite superior de 1os valores de referencia 

indicados en tablas de valores normales por edad (22). 

criterios de inclusión: Niños en los que se encontraron 

niveles elevados de Ig M sobre el rango normal para su edad. 

Criterios de exclusión: niños portadores de inmunodeficiencia 

con Hiper Ig M. 

METODOLOGIA 

Se revisaron los archivos del laboratorio de Inmunolog:la y 

Raumatolog.ia del Hospital Infantil de México, de donde se 

se1eccionaron todos ios casos en que se determinó Hiper IgM. 

Posteriormente se revisaron 1os expedientes c1.f:nicos 

correspondientes a estos casos para obtener información 

acerca de: 

Datos genera1es 

nutricionai 

sexo, edad, procedencia,, estado 

10 



Diagnósticos en e1 momento de 1a determinación de J.as 

inmunogl.obul.inas 

- Padecimientos que se asocian con nive1es al.tos de Ig H en 

nifios. 

RECURSOS 

a) Registros del. Laboratorio de znmunol.og1a y ReumatoJ.og1a. 

b) ~xpedientes del. Archivo C11nico del. Hospital. Infantil. de 

México. 

e) Equipo de cómputo personal.. 

d) Equipo de cómputo del. Laboratorio de Inmunol.og1a. 

RESULTADOS 

Se revisaron J.as determinaciones de inmunogl.obul.inas de 3571 

pacientes peclid.tricos real.izadas en el. l.aboratorio de 

rnmunol.og1a y Reumatol.og1a del. Hospital. Infantil. de M~xico, 

durante J.os años 1986 a 1996. 

Entre el.l.os encontramos 176 pacientes con nivel.es el.evadas de 

ZgH para su edad (22), que corresponden al. 4.9 % deJ.•total.. 

De este n~mero 89 corresponden a1 sexo mascuiino (S0.5%) y 87 

a1 sexo femenino (49.St). A su vez, 117 (66.4 %) son menores 

de s años, y 59 (33.6t) son mayores de s años. 

se registraron 1os diagnósticos de estos pacientes y se 

ordenaron en .1a tab1a 1 donde se observa que 1os 

.11 



l.2 

padecimientos de mayor frecuencia son las infecciones, que 

corresponden a un 37% de la población estudiada. En e1 

segundo lugar de la distribución general se encuentran el 

grupo de 1as hepatopat.i.as y las enfermedades hematológicas. 

Se encontraron 21 pacientes de cada entidad que constituyen 

cada uno el 12% del total. En tercer lugar se encuentra el 

síndrome nefrótico seguido de l.os trastornos 

gastrointestinales. De ah.i. en adelante el resto de los 

padecimientos muestra una distribución de menor importancia. 

Con objeto de ver si estos resultados eran consistentes, se 

hizo una selección más estricta del total de pacientes, 

poniendo como 1.i.mite inferior convencional para el nivel de 

IgM la cifra de 500 rng/d1. Los resu1tados se observan en 1a 

tab1a 2 donde se sostiene e1 primer lugar para l.as 

Infecciones, inc1uso con mayor porcentaje, y e1 segundo para 

1as hepatopat~as. 

Oe1 tota1 de 176 niños, e1 37% presentó cuadros infecciosos 

agregados o nó a otro cuadro de 

porcentajes no suman l.00%). 

base (motivo por e1 cua1 1os 

A1 desg1osar el tipo de 

infecciones vemos en la tabla 3 que la mayor.1.a fueron de 

origen bacteriano. Le siguen las virales con un 22 %.. De 

éstas llama la atención la frecuencia de infección por el 

virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) que corresponde a 

un 13.B % del grupo de infecciones y a un 5.1% del total de 

la población estudiada. En tercer lugar están las parasitosis 

que constituyen un 11%, y finalmente las infecciones por 



hongos que corresponden a un 9% de este grupo. 

El. segundo grupo J.mportante en rel.acJ.ón a Hiper IgM l.o 

constituyen l.os padecimientos hepdticos que se detal.J.an en J.a 

tabl.a 4. Se reportan cuadros agudos y crónicos del. h1.gado sin 

predominio especial. de unos sobre otros. 

se ordenó el. total. de pacientes ele acuerdo al. patrón de 

nivel.es sdricos de inmunogl.obul.inas G y A que acompañaban a 

~a hiperigM. El. 32t de J.os pacientes tuvo IgG e IgA elevadas 

junto con J.a IgM que es nuestro estudio, correspondiendo a l.a 

hipergamagl.obul.inemia pol.icl.onal. habitual. con poca 

diferencia l.e siguió el. grupo co~ patrón IgA IgG normal.es 

(29.5 ~). Al. ordenar de esta misma manera al. grupo con 

hepatopat1.as se observó e1 mismp; resu.l.tado: 33% con 

hipergamaglobulinemia y 29t con elevación aislada de IgM. 

En el grupo de pacientes con elevación aislada de IgM se 

estudiaron sus diagnósticos encontrando nuevamente que la 

mayor1a eso•> de e11os tuvo infecciones diversas y entre las 

afecciones orgdnicas predominaron las hepatopat1as. 

DJ:'SCUSIOH 

Las inmunog1obu1inas constituyen una parte importante de la 

respuesta inmuno1ógica ante cua1quier ant1geno. Es habitua1 

que ante pato1og1as de diversa 1ndo1e se encuentre una 

respuesta inmune caracterizada por elevación homogánea y 

po1iclona1 de 1as tras clases principales de 

J.3 



l.4 

inmunog1obulinas. sin embargo, hemos observado que en 

ocasiones, 1e 7gM se e1eva en proporciones inesperadas. 

Debido a e11o, en este trabajo se estudiaron 1os diagnósticos 

de base en aque11os pacientes que presentaron niveles de XgM 

en suero por arriba del rango establecido para su edad. Se 

estableció un predominio notable de las infecciones en este 

tipo de pacientes. Algunos informes de la literatura 

concuerdan con este resultado en situaciones referidas a 

gérmenes espec~ficos (14, 15). 

Dentro de las infecciones destacaron aquellas que fueron 

producidas por bacterias, constituyendo el 58% del total de 

infecciones. Esto puede deberse al alto contenido de 

carbohidratos en la pared de las bacterias que se sabe que 

provocan de preferencia 1a producción de anticuerpos de c1ase 

:rgM. 

Se encontró una diversidad de estados c1~nicos de gravedad 

re1acionados con bacterias, desde infecciones 1oca1izadas, 

hasta sepsis, choque. Entre e11os, un caso de choque 

séptico por bacterias gram negativas con patrón sérico de 

hiper IgH. 

La segunda causa de infecciones fué por virus, que 

representaron un 22 % de todas 1as infecciones .. Destacó 1a 

infección por e1 virus de 1a inmunodeficiencia humana con un 

14 ~ de1 tota1 de 1a infecciones (Tab1a 3), situación para 1a 

cua1 no tenemos exp1icación ya que 1os estudios que 

cracterizan 1a respuesta inmuno1ógica en SIDA reportan 
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hipergamag1obu1inemia de tipo po1ic1ona1. 

La tercera causa de infecciones son las parasitosis con un 11 

t de esta muestra. Llama la atención que 3 de los 7 pacientes 

con parasitosis tuvieron diagnóstico de hipereosinofilia 

relacionado con ascariasis y/o himenolepiasis. No existen 

antecedentes en 1a literatura en relación a hiper J:gM en 

parasitosis. 

Las infecciones por hongos fueron pocas, y en el 70% de estos 

casos se aisló Cdndidn plbicang. casi todos estos pacientes 

presentaron un cuadro cl~nico tóxico grave. 

El segundo gran grupo de padecimientos relacionados con Hiper 

IgM en nuestro estudio fueron las hepatopat~as, situación que 

se repitió en las diferentes modalidades de ordenamiento 

utilizadas en e1 aná1isis (tab1as 1, 2, s). Esto constituyó 

e1 ha11azgo m4s notab1e de1 trabajo, ya que aunque se ha 

reportado nive1es séricos e1evados de hiper:tgM en cirrosis 

bi1iar primaria, no existe un estudio semejante en otras 

hepatopatf.as que ana1ice tipos de padecimientos hepáticos y 

frecuencia de presentación de esta forma de respuesta inmune. 

si e1 hecho no ha sido suficientemente e~tab1ecido, menos aún 

e1 que exista una exp1icación con respecto a 1os mecanismos 

que 1o provocan. Ea evidente que este estudio es insuficiente 

adn para conc1uir que 1as hepatopat~as respondan en su 

mayorf.a con e1evación de XgM, sin embargo, permite estab1ecer 

1a hipótesis correspondiente para ser demostrada o nó, en 

otro tipo de estudio. 



E1 patrón inmunol.ógico que se presentó con mayor frecuencia 

en nuestro grupo de pacientes fue e1 de 

hipergamma.g1obu1inemia po1icl.onal... Ll.amó l.a atención que en 

segundo l.ugar estuvo el. patrón con IgA normal., e IgG normal., 

que caracteriza una respuesta de hiper:tgM aislada .. 

1.6 

En l.a distribución de padecimientos de este lll.timo grupo 

(tabl.a 5) también predominaron infecciones, hepatopati.as y 

genopat1.as. 

Como es bien sabido, l.a IgM es l.a inmunogl.obulina que 

predomina en l.as respuestas inmunes primarias (primer 

encuentro con un antígeno) y su presencia es mi.nima en 1as 

secundarias (posteriores encuentros con el mismo anti.geno) 

donde predomina l.argamente l.a IgG. Considerando este hecho, 

es dif1.ci1 expl.icar que en este trabajo se encuentran cifras 

e1evadas de IgH en padecimientos de tipo crónico. Lo más 

probab1e es que aún se deconozcan acciones bio16gicas que 

participa 1a IgM y que necesitan ser aciaradas. 



CONCLUS:I.ONES 

En 1a pob1ación estudiada se encontró una asociación de 

infecciones con nive1es e1evados de IgM, seguido de 

enfermedades hep4ticas tanto agudas como crónicas. 

Esta observación se confirmó cuando e1 criterio de se1ección 

fue mds extricto (IgM mayor de 500 mq/dL). 

La asociación entre hiper:I.gM y hepatopat~as debe ser 

confirmada en estudios posteriores. 
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ANEXOS 

NOMBRE 

SEXO 

REGISTRO 

Ig A 

Ig G 

Ig M 

DIAGNOSTI:COS 

ESTADO FINAL 

18 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

EDAD 

PROCEDENCIA 

CONOC.IDO 



TESIS 
IE LA 

ID DEIE. 
lllUOJECj 

l.9 

Tabla l.. RELACl:ON DE PADECl:Ml:ENTOS EN Nl:flOS CON Hl:PER l:GM 

ENFERMEDAD NUMERO " 
Xnfecciones 65 37 

Hepatopat:ías 21. 12 

Hematol.ógicas 21. l.2 

S.indroma Nef rótico l.3 7 

Gastrointestinal.es 12 6.B 

oncol.dgicos 7 4 

Reumatol.ógicos 7 4 

ca.rdiopatí.as 6 3 

Genética 6 3 

Neumopat:ías 5 2.6 

Dermatol.óqicas 5 2.6 

Endrocrino1dgicos 2 1 

Inmunodeficiencias 2 1 

otros B 4 

TO TA L 180 
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Tab1a 2. DIAGNOSTICOS EN PACIENTES CON IgM MAYOR DE 500 mg/d1 

PADEC:CM:CENTO 

:tnfecciones 

Hepatopat:ías 

Reumatol.ógicas 

sx Nef rótico 

oermatol.ógicas 

Gastrointestina1es 

Hematol.ógicas 

Genéticas 

otros 

T O T A L 

NUMERO 

19 

6 

5 

3 

3 

2 

3 

1 

1 

43 

44 

14 

12 

7 

7 

5 

7 

2 

2 

100 
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Tab1a 3. ZNFECCXONES EN PACXENTES CON HXPER rgM 

ORJ:GEN No. PACXENTES % 

Bacteriano 38 se 

Vira1. 14 22 

(HZV) (9) (14) 

Parasitario 7 11 

Fllngico 6 9 

TOTAL 65 100 
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Tab1a 4. HEPATOPATIAS EN. PACIENTES CON HIPER IgH 

PADECIMIENTO No. PACrENTES "' 
Hepatitis e 4 19 

Sind. co1estásico 4 19 

Hepatomegal.ia 3 14 

Abe eso hepático amibiano 3 14 

Hepatitis A 3 14 

Hepatitis B 2 8 

Hepatitis por CMV 1 5 

Hepatitis tóxica 1 5 

TOTAL 21 100 
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Tab1a 5. orAGHOSTXCOS EN PACXENTES CON HIPER IgM AISLADA 

PADECIMIENTO No. PACIENTES % 

Infecciones 50 63 

Hepatopat:!as 6 7.5 

Genopat1as 6 7.5 

Neumopat.í.as 4 5 

Reumato1ógicas 4 5 

Hemato1dgicas 3 4 

Gastrointestinales 3 4 

TOTAL 79 100 
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