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RESUMEN 

"PERFIL INMUNOLÓGICO DE LOS RECIÉN NIICIDOS QUE INGRESAN A UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

DE TERCER NIVEL" 

Vlloa Ricardez Alfredo, González Cabello Hector Jaime, y Aguijar López Lize! Araceli 

INTRODUCCION: En los ultimos años, la comprensión del sistema inmune y la de los mecanismos de defensa en el 
hombre ha avanzado rapida y significativamente: sin embargo, todavía existen grandes incógnitas acerca del desarrollo 
inmunobiológico. En trabajos recientes se ha observado una capacidad de respuesta en el recién nacido que le permite 
responder a los agentes externos y tolerancia inmunológica. Es poca la literatura que existe en nuestro pais acerca de cua l 
es el perfil inmunológico de los recién nacidos que ingresan a las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), de 
ahí surgió la necesidad de realizar este estudio para determinar el perfil inmunológico (niveles de inrnunoglobulinas IgA, 
IgG, 19M, así como las subpoblaciones de linfocitos T y B) de los recién nacidos que ingresan a la unidad de cuidados 
intensivos neonatales de la unidad médica de alta especialidad (UMAE) hospitai de pediatría CMN siglo XXI. 
PREGUNTA DE INVESTIGACiÓN: ¿Cual es el perfil inmunológico (niveles de inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM, así como 
las subpoblaciones de linfocitos T y B) de los recién nacidos que ingresan a la UCIN de la UMAE hospital de pediatría 
"CMN siglo XXI"? 
OBJETIVO: Determinar el perfil inmunológico de todos los recién nacidos que ingresaron a la UCIN del hospi tal de 
pediatría del centro médico nacional siglo XXI de diciembre del 2014 a abril del 2015. 
DISEÑO DEL ESTUDIO: Estudio, transversal, descriptivo, analítico. 
MATERIAL y MÉTODOS: El estudio se realizó en la UCIN del hospital de pediatria del centro médico nacional siglo XXI, 
que es una unídad médica de alta especialidad, de tercer nivel de atención. Se incluyeron a todos los todos los recién 
nacidos prematuros o a término que ingresaron de diciembre del 2014 a abril del 2015; se excluyeron a los pacientes con 
inmunodeficiencia ya conocida y se eliminaron aquellos Que fallecieron antes de la extracción sanguínea y aquellos 
pacientes cuya muestra no se encontró apta para el análisis (lipemica, hemolizada o insuficien te). La determinación de la 
muestra se realizó de manera no probabilistica por conveniencia de casos consecutivos de pacientes ingresados a UCIN 
durante el periodo de estudio que cumplieron los criterios de selección, se solicitó la firma de la carla de consentimiento 
informado a los padres, se recolectaron los datos generales en la hoja de concentración de datos (presentada en los 
anexos); se tomó una muestra sanguínea de 100 microli tros (como una alícuota de la loma de sangre para otros exámenes 
de laboratorio que fu eron indicados por su enferm edad de fondo) al momento de su ingreso, una vez tomada la muestra, se 
recolectó en un tubo de polipropileno, tras lúcido desechable pediátrico con ácido etildiaminotetraacético (EDTA) di potásico 
como anticoagulante, con tapón lila y se envió al laboratorio de análisis cHn icos y al de inmunología del CMN Sig lo XXI, 
dónde mediante cltometría de flujo se determinaron los niveles de inmunoglobulin3s IgG, IgA, IgM así como las células T y 
B; se elaboró una base de datos electrónica para capturar la información demográfica general y los resultados de 
laboratorio, posteriormente se realizó el analisis estadistico mediante el programa SPSS, versión 10. 
ANALlSIS ESTADlSTICO: Estadística descriptiva: Se calcularon frecuencias simples y proporciones para las variables 
cualitativas. y se calcularon medidas de tendencia central y dispersión. para las variables cuantitativas. escogiendo la más 
conveniente de acuerdo a la distribución 
RESUL TAOOS: Se tomaron 67 muestras, de las cuales se excluyeron 7 Que no se encontraron aptas para el ana lisis 
(muestra lipémica, hemotizada o insuficiente) por lo que se analizaron 60; del género femenino 21 pacientes (35%) y del 
género masculino 39 (65%), con una relación hombre·mujer 1.8:1, la edad gestacional promedio fue 34.6 semanas(26·41), 
la media de la edad al ingreso fueron 13 dias y el peso promedio fue de 2,281gr (605·3,850gr). Los diagnósticos de 
ingreso fueron: cardiopatías congénitas 58.3%, malformaciones del tubo digestivo 21.7% Y las alteraciones neurológicas 
ocuparon el lercer sitio con 8.3%. Las complicaciones se presentaron en 53.3% y las principales fueron: sepsis, falla renal 
aguda y perforación intestinal. Con respecto a los valores de inmunoglobulinas encontramos los siguientes: IgA desde O· 
260.9 mg/dl, IgM 0·192.5 mg/dl, IgG 0·18,049mg/dl y en lo referente a la inmunidad celular se obtuvieron los siguientes 
resultados: células B 0·35.9% Y células T 0·88.1%. Se encontró alteración inmunológica en 37 pacientes (61.6%), de los 
cuales 2 presentaron agammaglobulinemia y ausencia total de linfocitos T y B. La morlalidad fue del 26.6% (16 casos) y de 
ellos el 81 % tuvieron deficiencias inmunológicas. 
CONCLUSIONES: Se diagnosticaron un total de 37 pacientes con alteración inmunológica, algunos de ellos con mas de 
una alteración en el mismo paciente por lo que en total se cuantificaron 55 alteraciones ya sea humorales, celula res o 
mixtas. La deficiencia selectiva de IgG fue la alteración inmunológica mas frecuente. 
De los hallazgos de este estudio surge la recomendación de realizar un ana lisis inmunológico a los recién nacidos que 
ingresan a una unidad de cuidados intensivos de tercer nivel. 
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ANTECEDENTES 

El sistema inmune es la principal barrera que poseemos para protegernos de las infecciones 

involucra anticuerpos, complemento y granulocitos. Se han descrito diferencias importantes entre 

recién nacidos y adultos, basadas en la inmadurez tanto fenotípica como funcional del sistema 

inmune neo natal; estas diferencias no deben ser consideradas como deficiencias, ya que los 

recién nacidos y los niños sanos son inmunocompetentes, pero reaccionan de manera diferente 

frente a antigenos y son menos eficientes ante ciertos patógenos, por lo que son más susceptibles 

a infecciones. (2) La inmadurez inmunológica observada en el neonato, no es inicialmente debida a 

defectos cualitativos; sino a las condiciones en que se realiza el estimulo inmunológico, como por 

ejemplo: la dosis antigénica, la via de estimulación, la naturaleza quimica de los antigenos, asi 

como el microambiente presente. (3) 

En el feto yen el recién nacido, el sistema inmunológico cumple tres funciones principales: 

1 . Protección contra infecciones 

2. Evitar el daño potencial proinflamatorio de las células T que puede inducir una respuesta 

aloinmune entre la madre y el feto 

3. Mediación de la transición entre el ambiente estéril intrauterino y el extrauterino que es 

rico en antigenos. (4) 

El sistema inmune puede ser dividido en dos mecanismos de respuesta : la respuesta inmune 

innata y la respuesta adquirida. 

INMUNIDAD INNATA 

No requiere exposición previa a antígenos e incluye: 

Piel : El estrato corneo de la piel, previene de invasión microbiana, la densidad de los foliculos 

pilosos en los recién nacidos es mayor que la de los adultos, lo cual crea un reservorio para 

organismos comensales de la piel como el Sfaphylococcus epidermidis. 

Mucosas: La integridad de la mucosa intestinal y pu lmonar es esencial en la prevención de la 

invasión por microorganismos que se encuentran fuera del intestino y del epitelio respiratorio. 
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Sistemas de reconocimiento de patógenos: Son receptores que identifican ciertos patrones 

moleculares (citosinas, proteinas intracelulares y/o mediadores producidos por daño celular) y 

con ello, tienen la capacidad de reconocer la presencia de lesión o daño en los tejidos, se 

encuentran en la superficie celular, en vesiculas intracelulares y en el citoplasma de muchos 

tipos de células. 

Algunos ejemplos son: los receptores tipo Toll (TLRs), receptores de proteinas inducibles por ácido 

retinoico-I (RIG-I) e integrinas. Los TLRs 1, 2, 4, 5 Y 6 reconocen productos bacterianos 

principalmente, mientras que los 3, 7, 8 son especificos de infecciones virales. El receptor tipo 9, 

parece encontrarse involucrado en procesos tanto bacterianos como virales (5) 

El TLR2 identifica peptidoglicanos y lipopéptidos bacterianos para Gram positivos, mientras que el 

TRL-4 es parte del receptor de conocimiento de lipopolisacáridos de bacterias Gram negativas. 

Actualmente se sabe que la presencia de mutaciones en los receptores tipo TolI o una disminución 

en sus proteínas, puede incrementar el riesgo de progresión a sepsis neonatal temprana. (6.7.8) 

Granulocitos: Los neutrófilos o leucocitos polimorfonucleares, son las primeras células 

mediadoras de la respuesta inmune neonatal. En el recién nacido, muestran disminución en la 

cantidad de algunas proteinas presentadoras de antígeno, incluyendo la lactoferrina , esto 

condiciona la actividad disminuida contra bacterias Gram negativas. 

Mastocitos: Célu las cuyas funciones incluyen: producción de sustancias vasoactivas, 

citocinas , presentación de antígenos. (6) 

Cétulas Asesinas Naturates: Son células responsables de citotoxicidad, su función en el 

recién nacido, se encuentra disminuida (15-65%) respecto al adulto. (5) 

Complemento: Está integrado por múltiples proteinas, puede ser activado por la vía clásica o 

la vía alterna, que convergen al final : la porción terminal C5-9 la cual es bactericida específico 

contra las bacterias Gram negativas; las bacterias Gram positivas son resistentes a la lisis por 

el complemento. (5) 
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Citocinas proinflamatorias: Son factores solubles que moduian la actividad celular de 

proliferación, diferenciación y secreción. (O) 

Defensinas: Son péptidos que producen agujeros en las membranas de los microorganismos 

o alteran sus señales internas; se ha evidenciado que éstos son vitales para la sobrevida. (S) 

INMUNIDAD ADQU IRIDA 

Se compone de elementos celulares que responden de manera diferente a antigenos extraños a 

los cuales han estado previamente expuestos está compuesta por: 

-Linfocitos T: La diferenciación de los precursores de las células T en linfocitos T maduros es la 

base de la repuesta inmune adquirida, éstas célu las tienen baja respuesta blastogénica a 

antígenos bacterianos. El porcentaje de linfocitos T CD4 es más elevado en los recién nacidos, por 

el contrario, los linfocitos T CD8 son más elevados en edades posteriores, lo que sugiere una 

maduración gradual de la respuesta citotóxica con el paso del tiempo. (5.9.10) 

A continuación, mostramos una tabla que presenta las subpoblaciones de linfocitos (en 

porcentajes) en sangre periférica en niños sanos y su distribución por edades realizado en el 2003 

en un grupo de niños sanos desde el nacimiento hasta los 18 años. 

Sub •• t N 0-.3 010 3·6 010 6- 12 mo 1·2 V 2-~ Y 6· 12 Y 12 -18 Y 

7"" 13 (~3- g..;) 6:5 (.U -1 1) ÓS {4P-id) ó,s (H-15) .so (S 6-15) 69 (6t. .... ,S) 13 (SO-S·n 

l' '09 15 «(l6-~l) ~~ (11 41 ) 24 (1 ':-;1) ~5 (ló-J~) :-] {H-};) lB (13-~7) 1-1 (06.23) 

1 S S6 '" S (04-!S) ó lO'; . !") 7 (03-iS) ... (03-lS) 9 (04-17) " l(\.f· 1 TI 9 (";-~~) , '09 52 (15-6 .. ) 4:5 (.U·S6) 45(31-Só) .1] (:>51) :S GS-F) 3101-47) .=1 (;'l-!~) 

• ,O<> 13 (i~- ~) 16 (l~ .!J) 1 ¡ (1~-1";) :0 C";"¡O) ~J (l~;O) ~S (1I·:;.j) 16 ( la·35) 
..: -i S?_"';' 6!L •• 5 '9 (61-P .. ) ss (6J-92) ,; (!lS-Pl) 'Xl (6!-PO) jO (!O-r 5) 5& (·e-''') SI (: 1~5) 
.s ·U:~ .. ';.d'2t .. , ;9 (S6-SS) 17 (S3-S$) 71 (4'.87) 71 ( .. 6-85) 6": (4!-U) 18 (lP-?)) !id (-4 2-13) 

4 -l $?-A •• s 9<) (64-95) 90 (77·91) '6 (ó4-93) al (630 -51 1) il (H~I6) ~9 (40$ -77) .:53 (3~~CiCl) 
'3 4 SR..'\. .07 93' {SJ)..~9) 94 {SS-SI' ) 91 (7S -97) '9 (7 1-9E) eó ( ó9--97) so (ClJ·P::!) 79 (61.$11) 
..; DR 32 ,.s 3 (01-06) 4 (O ~"'{)P) .; (OI-OSl) j (02·1'19) .:5 (O!-«9) 4 (01·08) ) ( O ~ ..(IiI) 

S:D? .. ~S '07 S {02-n) 7 (OJ-~6) a (030·25) l5 (0.;5·;0) U. (O5';~") \) (O:.~O) 7 (O].U) 
.: DE. •• s ;. {O.:'O6) s (O~·!O) oS (O1-!l) 6 (O~-l!) ., (0 3-11) 6(03·13) 7 (0-;·11) 

" D~ '.7 .:5 (0 2-2D) (OJo!') 10 (0..-21) 16 (06-H) 16 (~7-37) l! (0ó·2P) 12 ( 05.2$) 

.. 31 .os 93 (95-99) 96 (91)..98) 9.:5 (MI .9?) 930 CS5-";) &7 OH..;) ¡SI (~·aS) d~ {$0.7P) 

S3! !Oi 91 (SP.99) 9.:5 (83.9S) ., a-9S) 91 (7]-97) !2 (5.2-9 : ) 70 (4 ~.a6J 64 ( H-tO) 
4 ~1: .06 ~ (93-100) 99 ('S.100) SIl (90· 100) }), (9 .. 100) 9' (92·99) 98 <92 ·100) 97 t89 .100) 
, r28 '06 16 (5 .. -t7) 75 (.l]·87) '0 (";2·2,) MI ( ~9 .8!) 63 (-H-l9) 60 (4 2·1&) 58 (! 9-7d) 
~ 9; '06 11 (O5-?l) 14 (03 ·11) 1& ( 11 . :; .. ) ::!3 (1 1-39) 31 Gl-U) 39 (l .l_53) 49 (3 2-6C1) 
8 ~5 '06 l~ (o> ;;) I ~ t06-l6) ::!2 tOS .. -l1 ) 31 (07.~O) :.; (12.5i') 36 { lOoÓ2} 44 (15-i'1 ) 
3- 4 ~5?O 676 10 (O~~22) S (O3 · 16) 9{05-!S) 1! (O7.!O) !6 (OP .~6) 21 ( 13.30) ~! (18 ·38) 
.,; --4- ~SR.O 67; .> {Ol . OSl) 1 (01"'{)7) :; (D I ·OS) d' (02-12) 9 (~-1 6) 12 «()..I. ~l) 13 (04-23) 
3 4 5::'0 67. 14 {O3-3-1 } lJ (O-:--~4) 1! (Od.!5) 19 (09--31) 27 (154 !) H 00-;6) ..;1 (2 .. ·57) 

30 - 1938 .,. ":SI (13--75) 66 (OO.~) 1;5 (01 ·78) 60 (ClO-iP) 55 (OI · iO) J9 (00-60) 19 (OO-S7) 
3- 19 61. so ( :..;· i6) 69 (00·&";) 61 (Ol -SO) 63 (00-&0) 61 (02· 76) 46 (00-61) 21 (00-61) 

3-Células T, 19= Células B, 16/56-Natural killer. 

Tabla 1.Porcentajes de subpoblaciones de linfocitos en sangre periférica en nirlOS sanos: Distribución por edades (11) 
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- Linfocitos B: Los linfocitos B se diferencian y maduran en dos etapas, la primera involucra 

diferenciación de las células progenitoras a linfocitos B y es independiente de antigeno, la segunda 

es antígeno dependiente e involucra la unión de un antígeno al receptor específico que es una 

inmunoglobulina, induciendo la proliferación de células plasmáticas productoras de anticuerpos. (5) 

Las células B de los recién nacidos se diferencian predominantemente en células plasmáticas que 

secretan IgM, en contraste a las células B del adulto, las cuales preferencialmente producen IgG e 

IgA. (12) 

-Inmunoglobulinas: Existen 5 isotopos de inmunoglobulinas primarias: IgG, IgM, IgD, IgA e IgE. 

La IgG es la única que atraviesa la placenta y es posible detectarla en la octava semana de 

gestación. En el feto normal se detecta IgM en suero hasta la semana 30 y los niveles de IgM e 

IgA al nacimiento son mínimos. Los niveles de inmunoglobulinas del adulto se alcanzan entre el 

año y los 12 años. (5) La transferencia de inmunoglobulinas IgG de la madre al feto y/o al recién 

nacido es el mecanismo más importante por el cual la madre otorga inmunidad durante las 

primeras semanas de vida Independiente. Por su parte, la IgA, es una de las primeras líneas de 

defensa contra la invasión microbiana en mucosas. 1'3) 

Mostramos a continuación la tabla 2, la cual presenta los niveles de inmunoglobulinas a diferentes 

edades (en mg/dL). 

Ed..lG IgG IgM IgA 

213-28 semanas 251 7.6 .2 
29-32 ~ -nas 368 9. .6 
RN t~nnino 1,03 1 1\ 2 
1-3 meses, táJ no 430 3 2 ' 
1-3 meses prelén 1i 1"5 
4-e lese, . t~ rr; 'no --127 "l 28 
4,rl eSES. pre:er li 137 
7-12 :5=5, tém, lno 6rl l 54 37 
7-12 m=~s, preti: 1 o _77 

Ad 110 1, 158 99 20 

Tabla 2. Niveies de inmunoglobuJinas (en mgldL) basados en la edad gestacionaJ y edad cronológica. (5) 
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Se presenta ahora en la tabla 3 los niveles de inmunoglobulinas y complemento obtenidos en un 

estudio realizado a 80 recién nacidos sanos a térm ino con peso adecuado para la edad 

gestacional en Villa Clara Cuba en el 2010 (en mg/dl). 

Parametro Media Desviación estándar Minimo Máximo 
inmunológico 

IgM 15.5 8.7 1.00 34.0 

IgG 1065.6 171 .6 666.0 1354.0 

IgA 5.1 2.8 O 8.0 

C3 88.7 20.4 28.8 151.6 

C4 12.7 418 3.0 25.0 

Tabla 3. Niveles de Inmunoglobullnas 19A, 19M. e IgG y protelnas del complemento C3 y C4 (en mgldl) en sangre del 
cordón umbilical; Villa Clara , Cuba, 2010(1) 

Ahora observaremos la tabla 4 en la que se pre, entan los resultados obtenidos en un estudio 

realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia, México, D.F. , en el cual se obtuvieron los 

niveles de inmunoglobulinas y complemento (en mg/dl), de sangre del cordón umbilical de las 

placentas de recién nacidos captados en la unidad tocoquirúrgica de esa institución . 

Cabe mencionar que se consideraron recién nacidos sanos y se excluyeron menores de 28 

semanas, aquellos que presentaron ruptura prem atura de membranas mayor de 12 horas o con 

diagnóstico de infección o malformación congénita. 

Prst6rmJno Hrmlno 
mgldl DE mjpdl DE 

IgG ;.17 33 1 ::ro 99 
IgA ,f) 1.0 E,E> 
IgM J 10 • 6. 1 Q~ 

C3 , -
-~ 11 ~ 23 

C.6 1 J 0.2 7. -

Tabla 4. Concentraciones de inmunoglobutinas y complemento de acuerdo a edad gestacional menor a 37 SDG (en mgldl) 

(Pretérmino) de 37 SDG (Término) y mayores.(5) 

9 



El impacto de la disminución de inmunoglobulinas en recién nacidos prematuros de las 24 a las 32 

semanas de gestación, condiciona un incremento del riesgo para desarrollar infecciones de inicio 

tardio; se demostró en un estudio, un incremento del 15% de riesgo de infección tardia en el 

recién nacidos por cada 100 mg/dl de IgG debajo del nivel basal esperado para su edad, riesgo 

que no disminuye con la infusión intravenosa de inmunoglobulina. (6) 

EL SISTEMA INMUNE DEL RECIÉN NACIDO 

Los recién nacidos se encuentran expuestos a una gran variedad de infecciones que condicionan 

una elevada morbilidad y mortalidad, son muchos los factores que contribuyen a esta 

susceptibilidad: la inmadurez del sistema inmune innato, principalmente la producción de fagocitos 

y muchas de las funciones fagociticas (quimiotaxis, fagocitosis, estallido respiratorio , producción 

de citocinas). 

nacimiento. 

La madurez de la inmunidad adaptativa, ocurre principalmente después del 

Se publicó en 2004 un estudio alemán en el cual se concluyó que la respuesta inmune fetal es 

diferente a la observada en recién nacidos a término y en adultos dado que se observa una 

capacidad fagocitica disminuida, generación de productos del estallido respiratorio disminuida; la 

expresión de múltiples moléculas de adhesión, migración y fagocitosis también se observó 

significativamente disminuida. (14.1S) 

DESÓRDENES DEL SISTEMA INMUNE 

Las enfermedades por inmunodeficiencias, son estados patológicos en los que se constata un 

defecto parcial o total en uno o varios de los componentes del sistema inmune. 

Estas enfermedades pueden ser: 

A. Inmunodeficiencias primarias: Resultan de un trastorno intrinseco del sistema inmune. Han 

sido múltiples los intentos de clasificación de las inmunodeficiencias primarias; la clasificación 

más aceptada actualmente por la OMS, se basa en el tipo de defecto predominante, y es la 

siguiente: 
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1. Trastornos predominantemente humorales (defectos de anticuerpos) 

2. Defectos combinados (celulares/humorales) 

3. Otros sindromes por inmunodeficiencias bien definidos 

4. Defectos de la fagocitosis 

5. Defectos del sistema complemento. 

B. Inmunodeficiencias secundarias: Estas alteraciones, se presentan como consecuencia de 

algún proceso patológico a otro nivel que de manera secundaria afecta la inmunidad. (16) 

La inmunodeficiencia más frecuente es la deficiencia selectiva de IgA, la cual se presenta en 

1 :600/700 recién nacidos. La inmunodeficiencia más grave es la combinada severa, cuya 

frecuencia estimada es de 1 en 75,000-100 000 nacimientos, su mortalidad es del 100%. 

Considerando la elevada mortalidad de las deficiencias severas, estas han sido objeto de múltiples 

estudios; actualmente se sabe que son resultado de defectos genéticos que implican una 

alteración en el desarrollo de las células T. Los recién nacidos con deficiencia combinada severa, 

parecen normales al nacimiento, sin embargo presentan múltiples infecciones que ponen en riesgo 

la vida de estos pacientes en los primeros meses de vida; el diagnóstico temprano y tratamiento 

con trasplante de médula ósea marca un importante cambio en el pronóstico a largo plazo. (17,18) 

EVALUACiÓN POR LABORATORIO DEL SISTEMA INMUNE EN EL RECIÉN NACIDO 

La evaluación de la inmunidad en el recién nacido actualmente está indicada para: 

Descartar inmunodeficiencias primarias 

Confirmar la presencia de iso o autoanticuerpos maternos 

Historia familiar que sugiera alteraciones inmunitarias 

En presencia de componentes asociados con un sindrome 

En presencia de Infecciones recurrentes 

Sepsis grave.(9) 
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El estado de maduración de linfocitos T y B puede evaluarse a través del análisis de 

subpoblaciones de linfocitos. Sin embargo la detección de números normales de subpoblaciones 

de linfocitos no es indicativo que ellos funcionen normalmente; las pruebas de la función de las 

células son indispensables para una adecuada evaluación del sistema inmune. 

Se han realizado diversos estudios en neonatos para conocer su perfil inmunológico, uno de ellos 

se realizó en Grecia en el año 2010, en el cual se reportó que: La IgG fue menor y la IgM mayor 

en los grupos con sepsis, la interleucina 6 y el factor de necrosis tumoral, son buenos marcadores 

de sepsis en los recién nacidos a término, las subpoblaciones linfocitarias se ven afectadas tanto 

por la condición clínica como por la edad y que las células asesinas naturales y linfocitos B pueden 

elevarse en sospecha de infección o sepsis corroborada. (20) 

En nuestro país solo existe un estudio realizado en recién nacidos en el cual se determinaron los 

niveles de inmunoglobulinas y complemento en pacientes sanos, la población del hospital donde 

se realizó el estudio mencionado '3 es abierta para las madres pero cerrada para los recién 

nacidos por lo que dicha población de estudio es diferente a una población abierta para una UCIN 

situada en un hospital de especialidades pediátricas, en donde todos los pacientes proceden de 

unidades médicas de segundo nivel y con diagnósticos de envío muy seleccionados 

(malformaciones, cardiacas, problemas quirúrgicos del recién nacido, entre otras) y no hay 

li teratura referente a pacientes con múltiples comorbilidades o malformaciones , es por esto que se 

surgió el interés en realizar este estudio que permitirá la caracterización inmunológica de estos 

pacientes. 

MÉTODOS DE ANÁLISIS 

Unos de los principales métodos de estud io en el campo de la inmunología es la citometría de 

flujo, en la literatura revisada , la determinación de inmunoglobulinas fue realizada mediante 

turbidometría o nefelometría, sin embargo la citometría de flujo ha demostrado ser un método 

eficaz que permite la inmunofenotipicación y también la determinación de inmunoglobul inas de 

forma rápida, sensible y específica. La disponibilidad de amplios paneles de reactivos de gran 

calidad facilita la aplicación de este método analítico en el diagnóstico y clasificación de 

inmunodeficiencias primarias.{2') 
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• 

JUSTIFICACiÓN 

Los recién nacidos y en especial los prematuros , se encuentran expuestos a una gran variedad de 

infecciones que condicionan una elevada morbimortalidad a pesar del diagnóstico temprano, uso 

temprano de antibióticos y soporte intensivo. Son muchos los factores que contribuyen a esta 

susceptibilidad: la inmadurez del sistema Inmune innato, así como las alteraciones en el sistema 

inmune adaptativo tales como niveles de inmunoglobulinas y de linfocitos T y B: 

Desconocemos cuál es el perfil ínmunológico de los recién nacidos que ingresan a esta unidad, 

mismos que son referidos de unidades de segundo nivel por patologias complejas que requieren 

tratamientos especializados. Por ser esta población diferente a la manejada en unidades de primer 

y segundo nivel, cons ideramos importante determinar su perfi l inmunológico al momento del 

ingreso, para realizar su caracterización inmunológica como población de riesgo y esto permitiría 

conocer si existe algún tipo de alteración que pudiese complicar la evolución durante su estancia 

hospitalaria . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los recién nacidos que ingresan a una unidad de cuidados intensivos neonatales, se exponen a 

múltiples riesgos para adquirir infecciones que pueden ser mortales, por lo que identificar 

tempranamente alteraciones en los niveles de inmunoglobulinas o la cantidad de linfocitos T y B 

puede ayudar a dirigir la conducta terapéutica, así como el uso de antibióticos y las medidas de 

sostén; en ocasiones la evolución y los desenlaces no esperados de algunos recién nacidos 

internados en la UCIN sede del estudio nos lleva a plantear la siguiente pregunta de investigación: 

¿CUAL ES EL PERFIL INMUNOLÓGICO DE LOS RECIÉN NACIDOS QUE INGRESAN A UNA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE TERCER NIVEL? 
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OBJETIVO 

Determinar el perfil inmunológico de todos los recién nacidos que ingresaron a la unidad de 

cuidados intensivos neonatales del hospital de pediatría del centro médico nacional siglo XXI de 

diciembre del2014 a abril del 2015. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Lugar de realización: 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital de Pediatría del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se atiende a la 

población derechohabiente de la zona Sur del Valle de México y los estados de Chiapas, 

Querétaro, Morelos, Guerrero , asi como Puebla, Oaxaca, Veracruz, Tabasco y Tlaxcala . 

Diseño del estudio: 

Estudio transversal, descriptivo, analítico. 

Universo de Estudio 

Todos los recién nacidos que ingresaron a la UCIN del hospital de pediatría del CMN Siglo 

XXI de diciembre del 2014 a abril del 2015. 

CRITERIOS DE SELECCiÓN DE LA MUESTRA 

Inclusión : 

Todos los recién nacidos prematuros o a término que ingresaron a la UCIN del 

hospital de pediatría del CMN Siglo XXI durante el período de estudio. 

Exclusión: 

Pacientes con inmunodeficiencia conocida. 

Elíminación: 

Pacientes que fallecieron antes de la toma de muestra para estudio inmunológico. 

Pacientes cuya muestra no se encontró apta para el análisis: lipémica, hemolizada 

o insuficiente. 

TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se trata de una muestra no probabilística por conveniencia de casos consecutivos de 

pacientes ingresados a UCIN durante el periodo de estudio. 
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TABLA DE VARIABLES 

DEFINICiÓN CONCEP~Ó'ÁL 
~ .... 

VARIABLE DEFINICiÓN OPERATIVA TIPO ESCALA 
, 

Cuantificación de las células Se medirá por medio de 
Cantidad de efectoras de la respuesta inmune, citometría de fiujo y el Cuantitativa Intervalo 

Leucocitos Totales también son llamados glóbulos resultado se expresará en 
blancos miles/mI. 

Medición de un tipo de leucocito que La determinación se 
Cantidad de se encuentra en el grupo de los realizará por medio de Cuantita tiva Intervalo 

Linfocitos Totales agranulocitos, células responsables citometría de fiujo y se 
directamente de la respuesta expresará en miles/mI. 
inmunitaria. 
Cuantificación de él granulocito más La cuantificación se realizará 

Cantidad de abundante en el suero, representa en a través de citometría de Cuantitativa Intervalo 
Neutrófilos Totales torno al 60-70% de los leucocitos fiujo y los resultados seran 

totales. expresados en miles/mI. 
Determinación cuantitativa de un tipo Se medirá en miles/mL por 

Cantidad de de leucocito que representa del 4 al citometría de flujo Cuantitativa Intervalo 
Monocitos Totales 8% de los leucos totales 

Cuantificación de la clase Se realizará la medición 
predominante de anticuerpo en las mediante citometría de flujo 

Cantidad de secreciones seromucosas misma que y se med irá en mg/ml. Cuantitativa Intervalo 
Inmunoglobulina actúa como defensa inicial contra los 

A patógenos, antes de que penetren en 
el plasma. 

Medición del anticuerpo Su determinación se 
predominante en la sangre, liquido realizará mediante citometria 

Cantidad de cefalorraquídeo y líquido peritoneal, de flujo con la expresión de Cuantitativa Intervalo 
Inmunoglobulina esta constituye la inmunoglobulina la cantidad en mg/ml. 

G más abundante en el suero (80% de 
las totales). 

Determinación cuantitativa del La medición se llevará a 
anticuerpo que constituye el 6% de cabo por medio de citometria 

Cantidad de éstos, considerado como el de fiujo y el resultado se 

Inmunoglobulina anticuerpo mas grande y el primer expresara en mg/mt. Cuantitativa Intervalo 
M tipo de inmunoglobulina que se 

sintetiza en respuesta a una 
infección. 

Cuantificación del tiempo de vida Se cuantificara por días de 

Edad en dias al reportada en días desde el acuerdo al tiempo 

momento de la nacimiento hasta el momento del transcurrido desde el Cuantitativa Intervalo 
toma de muestra ingreso (momento del toma de la nacimiento hasta el 

muestra) momento en que se tome la 
muestra. 

Género del paciente de acuerdo a las De acuerdo a las 
Sexo características de los genitales características cl ínicas Cualitativa Nominal 

externos a la exploración física. observadas al momento del Dicotómica 
ingreso, se determinará 
como masculino, femenino o 
indiferenciado. 
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TABLA DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICiÓN CONCEPTUAL DEFINICiÓN TIPO ESCALA 
OPERATIVA 

Se realizará una 
Peso al nacer Cuantificación del paciente en gramos, determinación mediante Cuantitativa Intervalo 

justo al momento de nacer. una báscula y se 
expresará en gramos. 
De acuerdo a las 

Edad Gestacional Se refiere a la edad de un embrión, un características clínicas 
feto o un recién nacido desde el primer observadas al momento Cuantitativa Intervalo 
dia de la última regla. del nacimiento se 

determinara dicha edad y 
se medirá en semanas. 

Procedimiento por el cual se identifica Después de haber 
Diagnóstico de una enfemnedad , entidad nosológica , realizado la exploración Cualitativa Nominal 

Ingreso síndrome o cualquier condición de clínica y estudios Policotómica 
salud-enfermedad. complementarios se 

determinará el/los 
diagnósticos de ir.greso. 
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DESCRIPCiÓN DEL ESTUDIO 

1. El estudio se realizó en la unidad de cuidados intensivos del hospital de pedialría del 

centro médico siglo XXI, que es una unidad médica de alta especialidad, de tercer nivel de 

atención, que recibe niños de la zona sur del Valle de México y los estados de Chiapas, 

Querétaro, Morelos, Guerrero, así como Puebla, Oaxaca, Veracru z, Tabasco y Tlaxcala. 

2. Se íncluyeron a todos los recién nacidos que reunieron los criterios de selección . 

3. Se solicitó la carta de consentimiento informado a los padres del menor. 

4. Se recolectaron los datos generales que están en la hoja de concentración de datos 

mostrada en la sección de anexos que se encuentra al final del presente. 

5. A los pacientes se les tomó una muestra sanguínea de 100 microlitros (como una alicuota 

de la toma de sangre para otros exámenes de laboratorio que se indicaron por su 

enfermedad de fondo) al momento de su ingreso. 

6. Una vez tomada, se recolectó en un tubo de polipropileno, traslúcido desechable 

pediátrico con EDTA dipotásico como anticoagulante, con tapón lila y se envió al 

laboratorio de análisis clínicos y de inmunología del centro médico nacional siglo XXI, 

dónde se determinaron los niveles de inmunoglobulinas IgG, IgA, IgM, linfocitos T y 

linfoci tos B, las cuales se realizaron mediante citometría de flujo. 

7. Se elaboró una base de datos electrónica para capturar la inform ación, demográfica 

general y los resultados de laboratorio . 

8. Se realizó estadísticamente en el software estadístico SPSS, versión 10. 

9. Se procedió a la escritu ra final del documento con resultados, cuadros, discusión y 

conclusiones. 
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RESULTADOS 

Se tomaron 67 muestras de tas cuales se excluyeron 7 que no se encontraron aptas para el 

análisis (muestra lipémica, hemolizada o insuficiente) por lo que se analizaron 60. A continuación 

se presentan los cuadros con los resultados obtenidos en el estudio. 

Cuadro 1. Datos demográficos de los recién nacidos a los que se les determinaron niveles séricos 

de inmunoglobulinas y linfocitos (T y B) en la UCIN del hospital de pediatría del CMN Siglo XXI. 

VARIABLE MEDIDA DE TENDENCIA INTERVALOS 
CENTRAL O " N" 

Masculino: 39 (65%) 
Sexo N.A 

Femenino: 21 (35%) 

Media 
Edad gestacional (en semanas 26-41 

de gestación) 34.6 

Media 
Peso (en gramos) 605 - 3,850 

2,281 

Edad al momento del ingreso Media 
(en días) 1 - 90 

13 

Pacientes con alteración Media 
inmunológica N.A 

37 pacientes 

.:. Abreviaturas: N.A: No aplica, SDG: Semanas de Gestación. 

En este cuadro, se puede observar que más de la mitad de los pacientes eran masculinos 

39, siendo el promedio 65%, con respecto al género femenino se presentaron 21 pacientes 

(35%), la relación hom bre-mujer fue de 1.8:1, la edad gestacional promedio fue 34.6 

semanas (26-41), la media de la edad al ingreso fueron 13 días y el peso promedío fue de 

2,281gr (605-3,850gr). De los recién nacidos estudiados, 28 (46.7%) fueron prematuros y 

32 (53.3%) recién nacidos a término. 
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Cuadro 2. Diagnósticos de ingreso en el grupo de recién nacidos a los que se les determ inaron 

niveles séricos de inmunoglobulinas y liniocitos (T y B) en la UCIN del hospita l de pediatria del 

CMN Siglo XXI. 

DIAGNÓSTICO No. PORCENTAJE ('lo) 

CARDIOPATíA CONGÉNITA 35 58.3 

MALFORMACION DIGESTIVAS 13 21.7 

AL TERACION NEUROLÓGICA 5 8.3 

NEUMOPATíA 3 5 

MALFORMACION TORÁCICAS 2 3.3 

HEPATOPATíA 2 3.3 

TOTAL 60 100% 

Cuadro 3. Complicaciones que mostraron los recién nacidos a los que se les determinaron 

niveles séricos de inmunoglobulinas y linfocitos (T y B) en la UCIN del hospital de ped iatria 

del CMN Siglo XXI. 

COMPLICACiÓN NO. PORCENTAJE ('lo) 

SEPSIS 34 56.6 

FALLA RENAL AGUDA 5 15.6 

PERFORACiÓN INTESTINAL 5 15.6 

FALLA CARDIACA 3 9.4 

ENDOCARDITIS INFECCIOSA 3 9.4 

SíNDROME COLESTÁSICO 3 9.4 

HIPERTENSiÓN ARTERIAL 2 6.3 

RETINOPATíA PLUS 2 6.3 

OTRAS 9 28 

TOTAL 32 100 
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Cuadro 4. Resultados del estudio inmunológico en el grupo de recién nacidos a los que se les 

determinaron niveles sérico s de inmunogiobulinas y linfocitos (T y B) en la UCIN del hospital de 

pediatria del CMN siglo XXI (n=60). 

No. PORCENTAJE 

ESTUDIO NORMAL 23 38.3% 

ESTUDIO ANORMAL *37 61.7% 

ALTERACIONES ESPECIFICAS (N= 37) 

IgA 3 

ALTERACiÓN HUMORAL Total : IgM 10 65 % 
39 

IgG 26 

Linfocitos T 6 

ALTERACiÓN CELULAR 26.6% 
Total : Linfocitos 10 

16 B 

ALTERACIONES TOTALES 55 91 .6% 

( HUMORAL YIO CELULAR) * 

* Algunos pacientes presentaron más de una alteración (tanto de inmunoglobulinas como de linfocitos) 
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Cuadro 5. Niveles de inmunoglobulinas y linfocilos T y B de los recién nacidos a los que se 

les determinaron niveles séricos de inmunoglobulinas y linfocitos (N=60) 

ANALlTO MEDIDA DE TENDENCIA VALORES EXTREMOS 

CENTRAL 

IgA Mediana: 32.030 mg/dl 0-260.9 mg/dl 

IgM Mediana: 24.944 mg/dl 0-192.5 mg/dl 

IgG Mediana: 1 025.7 45mg/dl 0-18049.6 mg/dl 

Linfocitos 8 Mediana: 11.50 % 0-35.9 % 

Linfocitos T Mediana : 68 % 53-84 % 

.:. Abreviaturas: IgA:lnmunoglobulina A 19M: Inmunoglobulina M IgG: Inmunoglobulina G DE: 
Desviación estándar N.A: No aplica .:. Bibliografía ( 5, 11 ,13 ) 
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Cuadro 6. Alteraciones cuantitativas en los niveles de Inmunoglobulinas y Linfocitos T y B 

de los recién nacidos a los que se les determinaron niveles séricos de inmunoglobulinas y 

linfocilos en la UCIN del hospital dé pediatria del CMN Siglo XXI. (n=60) 

ALTERACiÓN No. PORCENTAJE 

Masculino: 2 3.3% 
De IgA 

Femenino: 1 1.7 % 

Masculino: 7 11 .6 % 
De IgM 

Femenino: 3 5% 

Masculino: 15 25 % 
De IgG 

Femenino: 11 18.4 % 

Masculino: 6 I 10 % 
De Linfocitos B 

Femenino:4 6.66 % 

Masculino: 3 5% 

De Linfocitos T 
Femenino: 3 5% 

• Probable Inmunodeficiencia 2 2.3% 
Combinada Severa 

. No es posible determinar una Inmunodeficlencla combinada severa dado que es necesario r~allzar estudios 
funcionales de los linfocitos, sin embargo 2 pacientes presentaron deficiencia absoluta tanto de inmunoglobulinas 
como de linfocitos y la sospecha de esta patología es elevada. 
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Cuadro 7. Datos de los pacientes a quienes se realizó determinación sé rica de inmunoglobulinas y 

linfocitos (T Y B) en la UCIN del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI y que fallecieron (n=16). 

EDAD AL EDAD PESO DIAGNÓSTICO DE DIAGNÓSTICO CAUSA DE 

CASOS SEXO INGRESO GESTACIONAL (9 r) INGRESO INMUNOLÓGICO MUERTE 
(DIAS) (SEMANAS) 

1 F 1 27 990 Conducto arterioso Disminución de 
permeable con IgG Sepsis 

repercusión Nosocomial 
hemodinámica 

Disminución de Choque 

4 M 8 38 2.760 CIV. CIA,PCA Linfocitos B Séptico 

Disminución de Choque 

14 F 5 39 3,580 Gastrosquisis IgG y de Linfocitos Séptico 
B 

Choque 

18 M 5 26 2,510 Atresia pulmonar Normal Séptico 

Falla 

20 M 6 40 3,100 Atresia tricúspide Normal Ventricular 

21 M 1 37 2,450 Hemolinfangioma Normal Sepsis Grave 

Hipoplasia pulmonar Disminución de Choque 

24 F 50 30 750 severa IgM y de IgG Séptico 

Ausencia de IgG, 

26 F 1 37 3,050 Doble vía de salida de 19M, IgA, linfocitos Falla 
ventrículo derecho TyB Ventricular· 

27 M 2 35 2,450 Doble vía de salida de Disminución de Choque 
ventricu lo derecho IgM y de IgG Cardiogénico 

Disminución de 

29 M 80 24 650 Hidrocefalia Pos IgG, IgM e IgA Choque 
hemorrágica Séptico 

Ausencia de IgG, 

32 M 60 31 1,475 Síndrome Colestásico IgM, IgA, linfocitos Choque 
TyB Séptico 

39 M 5 39 3,000 Corazón Univentricular Disminución de Choque 
IgG e IgM Cardiogenico 

42 M 6 38 3,100 Tumor Hepático Disminución de Choque 
IgG Hipovolémico 

43 M 8 37 2,500 Interrupción del arco Disminución de Choque 
aórtico IgM y de IgG Cardiogénlco 

Choque 

45 M 11 37 2,980 Atresia Pulmonar Disminución de Cardiogénico 

IgG 

59 F 1 37 3,200 Onfalocele Gigante Disminución de Choque 
IgG Séptico .. 

AbreViaturas CIA. ComunlcélClón mterauncular, CIV. Comunlcaclon lnterventncular, PCA. Conducto Artenoso Permeable con repercusJon 
hemodinamica, IgA: Inmunoglobulina A, IgG: lnmunoglobulina G, IgM: Inmunoglobulina M. 
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DISCUSiÓN 

La mortalidad en las salas de cuidados intensivos neonatales aun es elevada y se reporta desde el 

25 al 50% de acuerdo a la unidad hospitalaria y existen pocos estudios que hablan de la 

frecuencia de alteraciones inmunológicas en recién nacidos sanos o enfermos prematuros o a 

término. En distintos trabajos de investigación, es frecuente que la mortalidad tenga etiologia 

multifactorial y uno de los factores insuficientemente reportado pero que pareciera tener alto 

impacto, es la posibilidad de la presencia de alguna alteración inmunológica agregada. 

La determinación de Inmunoglobulinas en pacientes recién nacidos se ha reportado por diversos 

autores; estos estudios se han real izado en recién nacido sanos como es el caso del estudio 

realizado por Soria el. al (13) en México o Salazar el. al (1) en Cuba; también se reportaron niveles 

de inmunoglobulinas por J. Penagos (5).; en la literatura revisada la cifra de inmunoglobulinas fue 

tomada en todos los estudios al momento del nacimiento y se real izó en el cordón umbilical. No 

existen estudios de seguimiento de inmunoglobulinas a la semana o en el transcurso del primer 

mes de vida; nuestra referencia de linfocitos T y B se basó en un estudio que abarcó un grupo de 

pacientes sanos que van desde el nacimiento hasta los 3 meses de edad. Estos estudios han 

permitido la caracterización inmunológica de este grupo etario; sin embargo aún hay un amplio 

campo por estudiar respecto a la inmunidad en el recién nacido; si bien, es un hecho conocido que 

las variables inmunológicas pueden variar con la edad, es de crucial importancia contar con un 

estudio que caracterice a la población de recién nacidos que ingresan a una unidad de cuidados 

intensivos de tercer nivel. 

El objetivo el presente estudio, fue precisamente investigar la presencia de alteraciones 

inmunológicas en un grupo de pacientes criticamente enfermos que ingresaron al servicio por 

distintas enfermedades en un período de 3 meses. 

El grupo de recién nacidos críticamente enfermos que finalmente constituyó el grupo de estudio 

tenía diferentes enfermedades como cardiopatia congénita grave en el 58.3%, cifras alta con 

relación a otras series, pero se expl ica por sesgo de referencia. ya que la Unidad sede el este 

estudio, en su sala de UCIN, recibe pacientes principalmente con necesidad de tratamiento 
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quirúrgico ya sea para cirugía cardiovascu lar, de tubo digestivo o de neurocirugia. Se estudiaron 

las complicaciones o comorbilidades detectadas durante el internamiento, y no se encontró un 

predominio de alguna en especial, excluyendo Sepsis, la cual se presentó en 34 pacientes (56.6%) 

Los resultados que se reportan en el presente , difieren a los reportados en nuestro país por el 

grupo de Soria y de J Penagos, con respecto a los valores med ios de inmunoglobulinas, al igual 

que con el estudio realizado en Cuba .(1) 

Consideramos que las diferencias encontradas en este estudio son por el tipo de población que se 

maneja en esta UCIN, que difiere de la población en general en que son pacientes con 

cardiopatías complejas y otras malformaciones quirúrgicas. En la literatura revisada, fueron pocos 

los estudios que mostraban los niveles normales de linfocitos T y B en los recién 

nacidos(11),tomando como referente esa información , se encontraron disminuciones cuantitativas 

en 16 pacientes (26.6%), este porcentaje no se puede comparar por no encontrar en la literatura 

revisada, escrutinios semejantes al del presente trabajo. 

Destaca el hallazgo de 37 pacientes con alguna alteración inmunológica en un grupo de 60 

pacientes (61 .6%) lo cual difiere de la literatura revisada referente a las alteraciones 

inmunológicas, de hecho, llamó la atención la presencia de dos pacientes que presentaron 

agammaglobulinemia así como ausencia total de linfocitos T y B; ambos con leucopenia, lo cual 

podría sugerir fuertemente la presencia de una inmunodeficiencia combinada severa, sin embargo 

no fue posible complementar estudios para realizar el diagnóstico de certeza ya que ambos 

fallecieron. 

Este aparente incremento de la presencia de alteraciones inmunológicas en el grupo de recién 

nacidos de la unidad de cuidados intensivos neo natales del Hospital de Pediatría del CMN Siglo 

XXI, pudiera deberse a las características de esta población, la cual es una población referida de 

otros hosp itales de primer y segu ndo nivel, de recién nacidos críticamente enfermos, por lo que 

consideramos que podría existir un sesgo de referencia, ya que la población de esta unidad, no es 

representativa de la población general. 
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En el análisis de las defunciones descrita en la cuadro 7, el dato más consistente es que 81 % de 

ellas ten ian algún tipo de inmunodeficiencia, factor predominante por encima de otros ya descntos, 

ya que solo el 37.5% era prematuro )':0 con ;leso bajo, y 62.5% con comorbilidad grave de 

cardiopatía congénita. En todo caso aunque no parecería ser la variable predictora principal, si 

sugiere que es la covariable más importante en este grupo. 

Con la información recabada en este estudio sugerimos dar seguimiento al presente estudio, 

realizando uno que contemple un tamaño de muestra mayor de la población para contar con una 

caracterización inmunológica propia y con base a ella realizar diagnóstico de inmunodeficiencias o 

alteraciones de la inmunidad; también parece necesario un estudio de seguimiento, en el cual se 

tomara al mismo paciente un control de inmunoglobulinas al egreso o si es pertinente, durante su 

hospitalización. Considerando que como se mencionó previamente, el tipo de población que se 

atiende en esta unidad corresponde a un pequeño pero significativo porcentaje de la población de 

recién nacidos los cuales ingresan críticamente enfermos y con múltiples comorbi lidades y 

tomando en cuenta la elevada mortalidad relacionada con alteraciones inmunológicas, se puede 

sugerir tomar una determinación de inmunidad humoral al momento del ingreso para decidir de 

acuerdo a la evolución del paciente un manejo adecuado al tipo de alteración que pudiese 

encontrarse. Queda abierta la opción tomar tamiz inmunológico, aunque no generalizado a todos 

los recién nacido, sino dirigido a los críticamente enfermos. 

Cabe mencionar que durante el estudio se perdieron algunas muestras por no encontrarse aptas 

para el análisis: muestras lipémicas, hemolizadas o insuficientes, asi como el hecho de que se 

determinó un total de 60 pacientes considerando el kit con el que se contaba para la determinación 

de sub poblaciones linfocitarias. El estudio cuenta con algunas limitaciones tales como: el hecho 

de que se realizó de manera transversal , por lo que no fue posible dar seguimiento al paciente 

durante su hospitalización, únicamente se tomó la muestra al ingreso y posteriormente se 

revisaron de manera retrospectiva las complicaciones y defunciones; podemos considerar como 

otra limitante la cantidad de pacientes estudiada, ya que por el número de ingresos a la unidad, 

seria conveniente estudiar una muestra más amplia que fuera significativa para esta población, 

finalmente el sesgo de referencia ya mencionado previamente pud iera no modificarse. 
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CONCLUSIONES 

1. La frecuencia de alleraciones inmunol;'gicas fue del 55% . 

2. Se diagnosticaron un total de 37 pacientes con alteración inmunológica, ya sea humoral, 

celular o incluso mixtas. 

3. La alteración inmunológica más frecuentemente encontrada fue la deficiencia selectiva de IgG. 

4. Los hallazgos de este estudio permiten sugerir o recomendar la realización de un analisis 

inmunológico a los recién nacidos que ingresan a una unidad de cuidados intensivos de tercer 

nivel e incluso tamiz inm unológico neo natal dirigido. 
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ANEXOS 

C>A~ 
\~ 

Instituto Mexicano del Seguro Social Delegación 3 Sur Unidad Médica de Alta 
Especialidad Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI Neonatologia 

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACiÓN PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACiÓN MÉDICA 

"PERFIL INMUNOLÓGICO DE LOS RECIÉN NACIDOS QUE INGRESAN A UNA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE TERCER NIVEL" 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr. Alfredo Ulloa RicardezlDr. Héctor Jaime Gonzalez Cabello. 
COLABORADOR: Dr. 
INVESTIGADOR ASOCIADO: Dra. Lizet Aracel i Aguilar López 
SEDE DONDE SE REALIZARÁ EL ESTUDIO: Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI. IMSS 
Se le invi ta a usted ya su Hijo (a) o familiar a participar en este estudio de investigación médica. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los sigu ientes 
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento bajo información. Siéntase en absoluta 
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una 
vez que haya comprendido el estudio y si Ud. desea que su hijo (a) o familiar participen, entonces 
se le ped ira que firme esta forma de consentimiento. Al igual que su paciente, mas niños serán 
invitados a participar y ser incluidos en esta investigación. 
JUSTIFICACiÓN DEL ESTUDIO 
No existe en la literatura nacional inform ación acerca del perfil inmunológico (estado en el que se 
encuentran las defensas del organismo) de los recién nacidos que ingresan a unidades de 
cuidados intensivos neonatales; a través de este estudio, se pretende conocer cual es el perfil 
inmunológico (estado en el que se encuentran las defensas del organismo) de nuestros pacientes 

al momento de ingreso, con lo cua l determinaríamos si existe algún tipo de alteración que 

pudiese complicar la evolución durante su estancia hosp italaria. 
PROPÓSITO DEL ESTUDIO 
Determinar el perfil inmunológico (estado en el que se encuentran las defensas del organismo) de 
los recién nacidos que ingresen a la unidad de cuidados intensivos neonatales de CMN Siglo XXI 
Hospital de Pediatría. 
POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRÁN LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO 
Los resultados del presente estudio no tendran ningún beneficio directo para los participantes, sin 
embargo contribuira al entendimiento de la inmunidad en el recién nacido (estado en el que se 
encuentran las defensas del organísmo). Ud . no recibírá un pago por la participación de su hijo (a) 
o familiar en este estudio, ni la realización del mismo implica un gasto alguno para su persona. Sin 
embargo en caso de que se detecte en las muestras de sangre de su hijo(a), alguna alteración de 
las defensas, se le informara por escrito y en su caso se le informara también al médico tratante . 
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR 
La participación de su paciente, consistira en que durante la toma de muestras de sangre que se 
realizara como parte del estudio de su paciente al momento del ingreso, se obtendra de dicha 
muestra, la cantidad de 100 microlitros (equivale a una gota aproximadamente), esta cantidad se 
depositara en un tubo especial (morado) para su evaluación en el laboratorio de anal isis clínicos y 
de inmunología del CMN Siglo XXI Hospital de Pediatría. 
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POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS 
La toma de muestras de sangre que se real izan en los pacientes que se encuentran en el servicio, 
es un procedimiento que se realiza diariamente en la mayoría de los pacientes; los posibles 
riesgos que existen son: que el paciente presente un poco de sangrado, el cual se controlará 
mediante presión directa como en todos los pacientes a los que se les hace una punción para 
toma de muestras. Ocasionalmente, puede tener una pequeña equimosis (moretón) que se 
absorberá espontáneamente luego de aplicación de hielo local si fuese necesario. 

LIBERTAD DE PARTICIPACiÓN O RETIRO 
En caso de que por alguna razón Usted no desee participar o seguir participando en el estudio aún 
y cuando se haya firmado la presente autorización, podrá sol icitar su salida del mismo sin que por 
esto haya repercusiones en la atención que se le bri nda a su paciente. 

PRIVACIDAD y CON FIDENCIALIDAD 
No se identificará a su hijo (a) en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio 
y los datos relacionados con la privacidad de su hijo, se mantendrán en forma confidencial. 

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACiÓN SOBRE EL ESTUDIO: Si tiene 
preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigación, puede comunicarse de 
08:00 a 14:00 hrs, de lunes a viernes con la Dra. Lizet Araceli Aguilar López al 5527493449 o con 
el Dr. Alfredo Ulloa Ricardez de Martes a sábados de las 15 a las 20:00hrs a los teléfonos 56 27 
6900 EXTESIÓN 22478 en el servicio de UCIN ubicado en el 4to. Piso del Hospital de Pediatria 
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Av. Cuauhtémoc 330. Colonia Doctores, CP 056725, 
México D.F. O si lo prefiere al correo electrónico: Lizi ta1982@hotm ail. com. 

DECLARACiÓN DE CONSENTIMI ENTO 
Se me ha explicado con la claridad en qué consiste este estudio, además he leido (o alguien me 
ha leido) el contenido de este formato de consentim iento. Se me ha dado la oportunidad de hacer 
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfacción. Se me ha dado una copia 
de este formato. 
Al firmar estoy de acuerdo en que mi hijo (a) o familiar participe en la investigación que aquí se 
describe. 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE _______________ _ 

NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ______________ _ 

Nombre y firma del padre/madre o tutor _______________ _ 
Encargado de obtener el Consentimiento Informado (CI) 
Le he explicado el estudio de investigación al participante y a sus padres o tutores y he 
contestado todas sus preguntas. Considero que comprendieron la información descrita en este 
documento y libremente dan su consentimiento para participar en este estudio de 
investigación 

Nombre y firma de responsable del estudio 

TESTIGOS 

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRM 
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CARTA DE REVOCACiÓN DEL CONSENTIMIENTO 

" PERFIL INMUNOLÓGICO DE LOS RECIÉN NACIDOS QUE INGRESAN A UNA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE TERCER 

NIVEL" 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr. Alfredo Ulloa RicardezlDr. Juan Antonio Gimenez 
Scherer. 
INVESTIGADORES ASOCIADOS: Dra. Lizet Aracel i Aguilar López 
SEDE DONDE SE REALIZARÁ EL ESTUDIO: Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI. IM SS 

NOMBRE DEL 
PARTICIPANTE _______ ____________ _ 

NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL. _______ ______ _ 
FOLlO, __ _ 

Por este conducto deseo informar mi decisión de retirarme de este protocolo de 
investigación por las siguientes razones : 

Nombre y firma del padre/m adre o tutor Fecha 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

"PERFIL INMUNOLÓGICO DE LOS RECIÉN NACIDOS QUE INGRESAN A UNA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE TERCER NIVEL" 

Nombre __________________________ _ 

No. de Afiliación. ___________ Fecha Ingreso _ _ _ ___ _ 

Sexo M _________ F ____ Edad gestaciona l, _____ _ 

Peso al nacer ______ _ Edad al ingreso ___ ________ _ 

Diagnóstico de Ing reso: ____________________ _ 

Hospital de Procedencia, _________ ___ ______ __ _ 

Nive les de inmunoglobulinas: 

IgG _________ _ IgM. ________ _ 

IgA. _________ _ IgD ________ _ 

Cuenta linfocitaria: 

Linfocitos T: _ ___________ _ 

Linfocitos B: ______ ______ _ 

MORBILI DAD 

Presentó Sepsis SI __ NO __ Duración (dias) ___ _ 
Fecha ____ _ 

Presentó aislamiento SI NO Cuál ______ ,Fecha ___ ___ _ 

Fa lleció SI __ _ NO __ Fecha _______ Causa. ______ _ 

Otra complicación, _______________________ _ 

Estancia hospitalaria tota l en UCIN Fecha de 

egreso Dispositivos empleados: 

Cánula orotraqueal SI N 0 ___ _ 

Catéter venoso central SI NO ___ _ 

Tipo 1. Percutáneo ___ 2.venodisección ___ 3. Punción subclavia __ _ 

Calibre del catéter _ ____ _ 
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