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“No es debilidad, es una enfermedad que impide al cuerpo defenderse”:

Llaman a reconocer los signos de Inmunodeficiencias Primarias

este invierno

Algunas personas definidas como enfermizas, padecen de Inmunodeficiencias
Primarias (IDP) y tardan en promedio 7 afios en llegar al diagnéstico correc-

to.

as IDP son enferme-
Ldades poco frecuentes

y que afectan direc-
tamente la capacidad del
cuerpo para combatir virus,
bacterias y hongos, lo que
se traduce en cuadros res-
piratorios repetidos, hospi-
talizaciones frecuentes 'y,
muchas veces, tratamien-
tos con antibiéticos con es-
casos resultados.

Por lo anterior, es que
enfermarse regularmente o
tener infecciones recurren-
tes no siempre es normal.
En Chile, quienes padecen
Inmunodeficiencias Prima-
rias (IDP) son comunmente
etiquetados como “enfer-
mizos” durante anos, cuan-
do en realidad sufren de
una condicion genética que
deja a su sistema inmune
vulnerable a infecciones.
El diagnéstico suele tardar
hasta 7 afios en promedio,
con consecuencias graves
para su salud, especial-
mente en nifios.

Segun datos abiertos

de Fonasa, 416 personas
diagnosticadas con [DP
han sido tratadas con in-
munoglobulina a través de
la Ley Ricarte Soto desde
2019. El 76,2% de estos
casos se concentran en
la Region Metropolitana,
mientras que regiones
como Arica y Aysén regis-
tran solo 2 y 1 pacientes
respectivamente, dejando
a la vista el problema de
subdiagnastico.

“El desafio es difundir
las sefiales de alerta en
todo el pais, especialmen-
te en atencion primaria. La
mayoria de los pacientes
son considerados simple-
mente como enfermizos,
pero lo que tienen es una
enfermedad real y trata-
ble”, explica la Dra. Carla
Bastias, inmunéloga jefa
del Laboratorio de Inmuno-
logia del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile.

Las Inmunodeficiencias
Primarias pueden tardar
en diagnosticarse has-

ta 7 afos en promedio, lo
que afecta la salud de los
pacientes, especialmente
de los nifos. Durante ese
tiempo, muchos enfren-
tan infecciones repetidas,
hospitalizaciones y com-
plicaciones severas. Gra-
cias al ingreso de estas
patologias a la Ley Ricarte
Soto en 2019, las personas
diagnosticadas pueden ac-
ceder al tratamiento de alto
costo sin incurrir en gastos
personales, mejorando sig-
nificativamente su calidad
de vida.

“En mi caso, desde muy
pequeia tuve varios cua-
dros de infecciones recu-
rrentes, de neumonias y
hospitalizaciones antes de
saber qué tenia, hasta que
alos 10 afios de edad llegé
el diagnéstico”, relata Texia
Céspedes, presidenta de
la Fundacion de Padres y
Amigos con IDP. Hoy, con
acceso a la medicacion, su
calidad de vida es mucho
mas estable.

10 senales de
alerta de las

Inmunodeficiencias
Primarias

Noc a mas infaccionas
de senos paranasales
(sinusitis) en el afio.

Abscesos en 6rganos

1. 9

Cuatro o mas
infecciones de oidos
(Otitis) por afio.

Aftas persistentes en
labocaoi i

aumentar de peso y
crecer normalmente.

8%

ar las
infecciones.

septicemia.

Senfales de alerta para
sospechar una inmuno-
deficiencia primaria:
1. Cuatro o mas otitis por
ano
2. Dos 0 mas sinusitis en
el afio
3. Dos 0 mas meses de tra-
tamiento con antibiéticos
sin mejoria
4. Una o mas neumonias
en un afo
5. Dificultad para aumentar
de peso o crecer normal-
mente
6. Abscesos profundos y
recurrentes
7. Aftas persistentes o in-
fecciones por hongos en
piel 0 boca
8. Infecciones que requie-
ren antibidticos intraveno-
s0s
9. Dos o mas infecciones
profundas (como septice-
mias)
10. Antecedentes familia-
res de inmunodeficiencias
primarias

La Dra. Bastias comen-

o
profundos recurrentes.

Dos 0 mas infecciones
profundas, incluida

micéticas en la piel.

Antecedentes
familiares do IDP.

ta ademas que si un nifio
presenta varias de estas
sefiales, es posible que
el médico de cabecera o
pediatra solicite un hemo-
grama completo y niveles
de inmunoglobulinas como
estudios iniciales. Asi, “No
se trata de esperar a que
sea grave, sino de sospe-
char a tiempo y derivar a
inmunologia cuando sea
necesario. El diagnéstico
precoz marca una diferen-
cia critica en el pronéstico
y la calidad de vida”.

Datos clave:

* 416 pacientes han sido

tratados bajo la Ley Ricarte

Soto por IDP.

* 76,2% de ellos estan en

la Region Metropolitana.

* El diagnéstico puede tar-

dar 7 afios en promedio.
Porque no es fragilidad.

Es una enfermedad ftrata-

ble. Y el invierno es una

oportunidad para detectar-

la.




