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1.

;Los pacientes con inmunodeficiencias prima-
rias tienen mayor riesgo de enfermedad por
SARS-CoV-2?

No hay datos sobre el comportamiento del
virus en individuos con inmunodeficiencias.
La respuesta depende del tipo de inmuno-
deficiencia: cuantitativa, cualitativa, de anti-
cuerpos, deficiencia celular, combinada o se-
cundaria. Al igual que con otras infecciones
virales respiratorias como la gripe, es posible
que los pacientes inmunocomprometidos o
con enfermedades crénicas debilitantes o de
edad avanzada tengan riesgo mayor de infec-
ciones, coinfecciones y complicaciones. En
consecuencia, los pacientes con enfermeda-
desinmunolégicas se encuentran en el grupo
de mayor riesgoy deben ser mas cuidadosos.

¢Qué medidas deben adoptar los pacientes con
inmunodeficiencia primaria para reducir la posibi-
lidad de infeccién por SARS-CoV-2?

Los pacientes con inmunodeficiencia primaria
o secundaria pertenecen al grupo de alto ries-
go. Deben estar conscientes que las medidas
que mejor protegen su integridad durante la
pandemia SARS-CoV-2 son las siguientes:

La evitacién del contacto social, principalmente.
El confinamiento.

El lavado de manos conforme a las recomen-
daciones que se han generalizado: durante 20
segundos, con jabén o desinfectante a base
de alcohol a 60 %, antes de preparar los ali-
mentos, antes de comer, después de utilizar
el bafio, después de toser, estornudar o so-
narse la nariz, en caso de contacto con perso-
nas que necesitan asistencia (nifios), perso-
nas enfermas o sospechosas de enfermedad
viral que incluya o no SARS-CoV-2 y contacto
con animales.

Evitar al maximo tocarse los ojos, la boca, la
nariz antes de lavarse las manos.

La adecuada alimentacion e hidratacion.

El uso regular de los medicamentos y trata-
mientos que se les ha indicado para el con-
trol de la enfermedad de base, como la apli-
cacion de inmunoglobulina.

Ademas de las siguientes:

Limpiar los objetos de uso rutinario en la casa
y la oficina: computadoras, teléfonos celulares,
llaves, picaportes de puertas, volante del carro,
interruptores de electricidad, llaves de lavama-
nosy sanitarios, escritorios, controles remotos,
entre otros.

Mantener distancia de por lo menos dos me-
tros con personas que tengan o no sintomas.
No salir de la casa si se sienten enfermos (en
la medida de lo posible, contactar por via te-
lefonica con su médico tratante) y si requie-
ren salir, Gnicamente para lo estrictamente
necesario o urgente.

Utilizar obligadamente mascarillas o tapabo-
cas al salir a la calle, si se emplea transporte
plblico o al acudir a supermercados, farma-
cias, bancos, por ejemplo.

Evitar sitios con alta afluencia de personas.
Evitar compartir utensilios de aseo, comida o
alimentos.

. ¢Se ha encontrado mayor prevalencia de en-

fermedad por SARS-CoV-2 en algiin tipo es-
pecifico de inmunodeficiencia primaria?
Hasta la fecha no se ha reportado que los pa-
cientes con diagnéstico de inmunodeficien-
cia primaria presenten con mayor frecuencia
infeccion asociada al SARS-CoV-2. Enten-
demos que se empezaran a reportar casos
cuando se realicen mas pruebas de pesqui-
sa. El acompahamiento por el especialista
en inmunologia clinica debe determinar y
predecir, segln el entorno del paciente y sus
condiciones, el riesgo temprano, de acuerdo
con el defecto inmunolégico presente.

. ¢Se haobservado mayor prevalencia de enfer-

medad por SARS-CoV-2 en pacientes pediatri-
cos con inmunodeficiencias primarias respec-
to a la poblacién en general?

En este momento no es posible aln estable-
cer diferencias en el periodo de incubacion,
duracién de la transmisibilidad ni en los ha-
llazgos clinicos entre la poblacién general y
los pacientes pediatricos con inmunodeficien-
cias primarias. No hay registros al respecto y
no tenemos casos de pacientes con inmuno-
deficiencias primarias que hayan sido infecta-
dos con SARS-CoV-2.




5.

¢Son dtiles las pruebas rapidas para SARS-CoV-2
en pacientes con inmunodeficiencia humoral?
Se ha demostrado la utilidad de las pruebas,
tanto para tamizaje como para el diagnoésti-
co en las diferentes etapas de la enfermedad
para la poblacién general.

Unicamente el personal de salud o los
profesionales sanitarios pueden realizar algu-
nas pruebas de diagnéstico rapido (véase la
tabla) en los domicilios de los pacientes con
mayor riesgo o sospechosos de enfermedad.

En pacientes con inmunodeficiencias prima-
rias y enfermedad por SARS-CoV-2, ;la edad
un factor de buen prondstico para presentar
enfermedad leve?

Los pacientes con inmunodeficiencias prima-
rias estan en mayor riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2 que la poblacién sana de su mis-
ma edad, dada la desventaja natural por la
falta de funcién o funcién inadecuada del sis-
tema inmunolégico. Los pacientes deben uti-
lizar sus medicamentos de manera rutinaria y
consultar a su médico tratante ante la minima
sospecha o sintoma de infeccion por SARS-
CoV-2. No hay datos publicados que informen
sobre la atencién de pacientes con inmunode-
ficiencia e infeccion por SARS-CoV-2.

¢Es comdn que los pacientes con enfermedad
por SARS-CoV-2 e inmunodeficiencia primaria
debuten siempre con enfermedad grave?

La vulnerabilidad de cada paciente aumenta
ante la coincidencia de otros problemas mé-
dicos, como las inmunodeficiencias prima-
rias. Con este tipo de pacientes se debe ser
mucho mas cauteloso y prudente e intensifi-
car las medidas preventivas para evitar que
enfermen. El mayor riesgo de complicaciones
depende del defecto inmunolégico y de la
condicién especifica de cada paciente. Cabe
recordar que algunos pacientes con inmuno-
deficiencias primarias pueden no presentar
fiebre, aun después de haber contraido una
infeccion viral severa; se debe alertar a los
pacientes y al equipo de salud que puede
sernecesario estudiar e intervenir a aquellos
con sintomas compatibles, aun cuando no
presenten fiebre.

8.

¢Se deben suspender los esteroides sistémicos
u otros inmunosupresores en pacientes con in-
munodeficiencias primarias durante la pande-
mia de COVID-19?

Se recomienda que los pacientes con inmu-
nodeficiencias primarias durante la pande-
mia continden, en la medida de lo posible,
con los tratamientos especificos de su enfer-
medad inmunolégica de base. Unicamente
de manera concertada con el inmunélogo tra-
tante, se deberan evaluar los riesgos o bene-
ficios de continuar con el tratamiento o con
sumodificacién. Se sugiere no suspender los
tratamientos biolégicos de los pacientes, a
menos que presenten datos clinicos de infec-
cion, por el riesgo de alterar la enfermedad
de base. En los pacientes asintomaticos para
infeccion se recomienda lo siguiente:

No suspender ni cambiar la medicacién (in-
fliximab, adalimumab, etanercept, vedolizu-
mab o ustekinumab, etc.), si no hay signos
de infeccién.

Postergar 14 dfas, la aplicacién de la siguien-
te dosis de medicacion en los pacientes que
reciben terapia biolégica y hayan tenido con-
tacto estrecho con un paciente con infeccién
demostrada por SARS-CoV-2.

Si el paciente esta usando infliximab, adali-
mumab, etanercept, vedolizumab o ustekinu-
mab, etc., se recomiendan todas las acciones
que disminuyan el riesgo de exposicién a in-
fecciones.

Si el paciente tiene sospecha o confir-
macion de infeccion leve por SARS-CoV-2, se
recomienda que aplace, de comin acuerdo
con el médico tratante, la siguiente dosis
de medicamento hasta que la infeccién esté
controlada y ya no exista riesgo alguno de
complicaciones. El periodo puede oscilar
entre los 30y 45 dias después de adquirir la
infeccién por SARS-CoV-2.

Si el paciente toma algln inmunobio-
légico y presenta cuadro grave sugestivo o
confirmado por SARS-CoV-2, debe suspen-
der inmediatamente la medicacién y no re-
iniciarla hasta que se considere que la in-
feccion esta controlada y no hay riesgo de



recaida por SARS-CoV-2 o por otras infeccio- 9.
nes. Se deben siempre valorar los riesgos y
beneficios. A la fecha no hay estudios que
evallen la evolucién de los pacientes en tra-
tamiento biol6gicoy COVID-19, sin embargo,

se recomienda suspender transitoriamente

el tratamiento, medida que se aplica segln

el riesgo de descompensacion de la enfer-
medad de base y la gravedad de la enferme-

dad por SARS-CoV-2.

¢Hay algiin hallazgo de laboratorio particular en
los pacientes con inmunodeficiencias primarias
e infeccién por SARS-CoV-2?

Es muy pronto para confirmarlo o negarlo. Es pro-
bable que los pacientes con alglin tipo de inmu-
nodeficiencia primaria sean mas susceptibles
a presentar sintomas mas severos. No se ha
descrito un parametro especifico, excepto la
linfopenia, inherente a todos los pacientes
infectados por SARS-CoV-2.

Prueba
diagnéstica
para SARS-CoV-2

Prueba molecular
en tiempo real
(PCR)

Prueba rapida de
antigeno (Ag)

Prueba rapida de
anticuerpos
(1gG e IgM)

Caracteristicas

Identificacion de material genético de SARS-CoV-2 en la fase
aguda de la infeccion. Se considera el estandar de oro en el
diagndstico temprano dada su sensibilidad y especificidad

Indicada para la deteccion directa y temprana de la presencia
del virus SARS-CoV-2 en muestras nasofaringeas de pacien-
tes asintomaéticos o con sintomas en fase aguda. Su uso

se recomienda a partir del cuarto dia después del contacto
inicial; todo resultado negativo que no concuerde con signos
y sintomas clinicos debe ser confirmado con una prueba
molecular (PCR)

Su resultado dependera del tipo y gravedad de la inmunode-
ficiencia humoral. Esté indicada en la deteccion de anticuer-
pos IgG e IgM que se producen como reaccién inmunolégica
ante la presencia del SARS-CoV-2 en el paciente; se trata de

una prueba indirecta. Se recomienda su uso a partir del dia 12
después del contacto (teniendo en cuenta que los titulos de
anticuerpos aumentan a medida que pasa el tiempo). Su resul-
tado debe ser evaluado en conjunto con la presencia de signos
y sintomas clinicos. Se sugiere el empleo de pruebas rapidas
que tengan la deteccion de anticuerpos IgG e IgM por separado,
dado que esto ayuda a establecer la respuesta inmunolégica del
paciente frente a la presencia de SARS-CoV-2. Se ha descrito un
gran nmero de pruebas “rapidas” que detectan antigenos

y también anticuerpos. Hay algunas pruebas, como point-of-
care test, que habitualmente valoran IgM (infecci6n activa) e
IgG (infeccidn previa).

Utilidad en pacientes
con inmunodeficiencia

Util en los pacientes
con inmunodeficiencia;
misma sensibilidad

y especificidad que
en la poblacién en
general

Misma utilidad que
en los pacientes sin
inmunodeficiencia

No tiene utilidad en
pacientes con inmuno-
deficiencias primarias,
especialmente en las
combinadas o en las
humorales, debido a
que estos pacientes no
producen anticuerpos
de manera normal
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