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Sr. Editor. Las inmunodeficiencias primarias (IDP) 
engloban un conjunto de enfermedades de la función del 
sistema inmunitario que predisponen a un incremento 
de la frecuencia y severidad de infeccioAnes, y a 
una desregulación del mismo con manifestaciones 
autoinmunitarias y malignidad (1). La prevalencia de las 
IDP se estima en 1 en 2000 nacimientos vivos, y se 
han identificado más de 300 trastornos distintos, entre 
inmunodeficiencias humorales, inmunodeficiencias 
combinadas severas y trastornos resultantes de 
defectos fagocíticos y de complemento (2).

El diagnóstico de IDP aún representa un reto en muchos 
países de Latinoamérica, incluido el Perú, donde tan 
solo se reporta 1 caso por cada 516 000 habitantes. Sin 
embargo, se esperaría aproximadamente 300 casos de 
IDP por año, según la prevalencia global y la expectativa 
de nacidos vivos en el Perú (3). En Latinoamérica, los 
principales desafíos relacionados a este subdiagnóstico 
son a) bajo nivel de conocimiento de IDP entre los 
profesionales de salud, b) escasos centros de referencia, 
y c) carencia de laboratorios capaces de realizar pruebas 
moleculares y genéticas en inmunología (3).
 
En tal sentido, nos planteamos hacer una aproximación 
preliminar al diagnóstico situacional de las IDP en 
nuestro país. Para ello, realizamos una encuesta 
semiestructurada y autoadmnistrada a 281 profesionales 
de salud (internos de medicina 40,9%, médicos 

residentes 37,5% y médicos asistentes 19,2%) que 
asistieron a una charla sobre IDP, en 13 hospitales de 
tercer nivel de Perú (8 en Lima, 2 en Arequipa, 2 en 
Trujillo y 1 en Lambayeque). La mediana de edad fue 
28 años. Los resultados se muestran en la Tabla 1. Para 
el reporte de datos, se incluyeron 281 de 300 encuestas 
(tasa de rechazo = 6,3%) y se excluyeron los valores 
perdidos (ver el total para cada pregunta en Tabla 1). 
 
El 42% reportó haber identificado algún caso de IDP; sin 
embargo, solo el 10% conoce el registro LASID (Latin 
American Society for Immunodeficiencies) y tan solo 
tres de ellos han reportado alguna vez un caso a dicho 
sistema. LASID es un registro creado para conocer el 
estado de las IDP en los países de Latinoamérica, entre 
los cuales se incluye a Perú (3). En este registro, Perú 
solo contribuyó con aproximadamente 1,6% de casos 
reportados a través de cuatro centros de referencia (4). 
En el Ministerio de Salud, ente rector de las políticas 
de salud, solo se dispone del Centro de Referencia 
Nacional de Asma, Alergias e Inmunología, desde hace 
cuatro años, para atención de pacientes menores de 18 
años, quedando ausente la cobertura a pacientes fuera 
de este rango de edad.

Preguntas n/N* (%)
Sobre el diagnóstico

¿Identificó algún caso de IDP? 107/255 (42,0)

¿Conoce el registro LASID? 28/281 (10,0)

¿Reportó un caso a LASID? 3/281 (1,1)

Sobre los exámenes auxiliares

¿Su hospital cuenta con dosaje de Ig? 148/262 (56,5)

¿Su hospital cuenta con citometría de 
flujo? 49/249 (19,7)

Sobre el tratamiento

¿Indicó o gestionó algún TPH? 17/265 (6,4)

¿Cuenta con Ig humana disponible? 83/228 (36,4)

¿Indicó o sugirió alguna vez Ig humana? † 105/281 (37,4)

Sí, en enfermedad de Kawasaki 41/105 (39,0)

Sí, en síndrome Guillain-Barré 35/105 (33,3)

Sí, en púrpura trombocitopénica 
inmune 22/105 (21,0)

Sí, en IDP 17/105 (16,2)

Tabla 1. Respuestas de los profesionales de la salud 
sobre la situación de las inmunodeficiencias primarias 
en 13 sedes hospitalarias de Perú

IDP: inmunodeficiencia primaria, LASID: Latin American Society 
for Immunodeficiencies, Ig: Inmunogloblulina, TPH: trasplante de 
precursores hematopoyéticos
* Se encuestaron 281 profesionales de la salud. Sin embargo, para el 
reporte de datos se excluyeron los valores perdidos, por lo que el total 
puede variar en cada pregunta.
† Podía responder más de una opción
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El diagnóstico de IDP se apoya en exámenes como 
dosaje de inmunoglobulinas y citometría de flujo para 
el recuento de linfocitos T (CD3, CD4, CD8), B (CD19), 
NK (CD16/56), entre otros (1,2); sin embargo, vemos que 
solo el 56,5% cuenta con dosaje de inmunogloblulinas 
y el 19,7% cuenta con citometría de flujo, en sus 
sedes hospitalarias. Aun cuando contamos con pocos 
centros que realizan exámenes para el diagnóstico 
inmunológico, no contamos con pruebas más precisas, 
como las subclases de inmunoglobulinas, anticuerpos 
específicos para antígenos bacterianos (ej. neumococo), 
pruebas de secuenciamiento genético, entre otras.
 
Para el paciente diagnosticado de IDP existen tratamientos 
disponibles que han mejorado su esperanza y calidad de 
vida (1). Entre ellos, remarcamos el uso de inmunoglobulina 
humana, utilizada en deficiencias primarias de anticuerpos, 
inmunodeficiencias combinadas antes del trasplante y 
hasta que se restablezca la función de las células B y en 
otros trastornos específicos (2), y el trasplante de precursores 
hematopoyéticos (TPH) indicado para inmunodeficiencias 
severas que son letales en los primeros años de vida (5). El 
37,4% de encuestados refirió haber usado inmunoglobulina 
en alguno de sus pacientes, y tan solo el 6,4% usó TPH; 
estos datos reflejan una brecha en el acceso a estos 
tratamientos. Además, la enfermedad en la que más se usó 
inmunoglobulina fue la enfermedad de Kawasaki, y solo en 
cuarto lugar se uso en las IDP. 

Nuestra comunicación aproxima un escenario que 
permite sustentar políticas que busquen mejorar el 
subregistro de casos, la capacitación del personal de 
salud para reconocer las IDP, ampliar la contribución de 
nuestro país al registro LASID, motivar la implementación 
de laboratorios para diagnóstico inmunológico, y con 
todo ello lograr la mejora en la calidad y esperanza de 
vida de las personas que viven con IDP.
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Sr. Editor. Hemos leído atentamente el estudio realizado 
en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el año 2014 (1). Nos 
resulta relevante la asociación encontrada entre el estigma 
relacionado a VIH/SIDA y la no adherencia al tratamiento 
antirretroviral (TARV); más cuando el Perú alcanzó una 
falta de adherencia del 35,9% en 2009 (2). No obstante, 
creemos que el estudio tiene algunas limitaciones que 
afectarían la medición de la adherencia al TARV y, por lo 
tanto, a la fuerza de asociación. 

En primer lugar, el desorden por uso de alcohol es 
una variable importante que influye en el análisis de 
adherencia al TARV. Se han encontrado prevalencias 
entre 17 y 29% de abuso de alcohol en pacientes VIH 
positivos (3), y existe asociación entre este desorden 
y la falta de adherencia al TARV (4). Por este motivo, 
cuestionamos la ausencia de esta variable en el presente 
análisis. Dentro de limitaciones se mencionan factores 
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