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COV-2 EN PACIENTES CON INMUNODEFICIENCIA VARIABLE COMUN: UNA SERIE
DE CASOS
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Resumen

Objetivos: Describir la evolucion de tres pacientes con Inmunodeficiencia Variable Comun (IDVC)
que ingresaron por neumonia por SARS-CoV-2 en un hospital terciario, y que recibieron plasma
convaleciente. Se describen sus caracteristicas clinicas, analiticas, radioldgicas, y respuesta al
tratamiento.

Métodos: Se realizé una busqueda de pacientes con IDVC y se seleccionaron los que ingresaron por
COVID-19. Todos recibieron suero hiperinmune. Todos tenian test diagnostico para SARS-CoV-2
positivo al ingreso (PCR en exudado nasofaringeo o test de antigeno), y presentaban signos
radioldgicos de neumonia.

Resultados: Presentamos tres pacientes con IDVC que precisaron hospitalizacion por COVID-19 e
insuficiencia respiratoria (escala ordinal de la OMS 4). Son tres mujeres, de 37, 39 y 72 afios, en
tratamiento periodico con inmunoglobulinas. Todas presentaban niveles de IgG dptimos durante los
6 meses previos. Dos pacientes presentaron evolucion térpida, con fiebre persistente, aunque
ninguna precisé cuidados intensivos. Analiticamente destaco en todas, elevacion de reactantes de
fase aguda y linfopenia. Todas recibieron inmunoglobulinas, antibi6ticos (en dos de los casos de
amplio espectro), y antiinflamatorios (corticoides en todos los casos, tocilizumab en uno de ellos).
Ademas, uno recibi6 antivirales (lopinavir/ritonavir), antimalaricos (hidroxicloroquina) y
antifingicos. En dos se realizo fibrobroncoscopia, sin aislamientos microbioldgicos salvo PCR de
SARS-CoV-2 positiva. Ninguna paciente presentaba datos clinicos o analiticos de autoinmunidad
sistémica u 6rgano-especifica. Las tres pacientes presentaron curso larvado y fiebre persistente, por
lo que se administr6 plasma convaleciente (300 cc con titulos de anticuerpos > 1/320) como uso
compasivo. Dos de ellas recibieron dos dosis. En los tres casos se realizaron serologias para SARS-
CoV-2 al alta, siendo la IgG positiva solo en una de ellas.
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Figura 1. Evolucidn clinica y radicldgica de tres pacientes con IDVC, 1GIV = Inmunoglobulinas infravengsas, BAL

= Lavado Broncoalveolar. Sat02 = Saturacion de Oxigeno. OCD = Oxigenoterapia domiciliaria.




Conclusiones: Con frecuencia, los pacientes inmunodeprimidos muestran un curso insidioso o grave
de COVID-19. Los pacientes con IDVC, en comparacion con pacientes con agammaglobulinemia,
tienen un curso mas larvado, con retraso en la seroconversion, que podria deberse a alteraciones en
la diferenciacion de los linfocitos T. El plasma convaleciente contiene anticuerpos especificos que
pueden neutralizar las particulas virales, y que se cree que podrian conferir inmunidad pasiva. Un
ensayo clinico multicéntrico en 103 pacientes inmunocompetentes, con COVID-19, compar6 el suero
hiperinmune versus tratamiento estandar. No se demostraron diferencias en tiempo hasta la mejoria
ni en mortalidad a 28 dias. En una revision sistematica que incluy6 19 estudios en los que 36.081
pacientes inmunocompetentes con COVID-19 que recibieron plasma convaleciente (la mayoria
estudios observacionales, y dos de ellos ensayos clinicos), se concluyé que no existe evidencia para
confirmar la efectividad y seguridad de su uso. En pacientes con inmunodeficiencias primarias,
existe poca evidencia sobre su eficacia. Hueso et al. describen 17 pacientes con linfopenia profunda
de células B (16 en tratamiento con rituximab, uno con IDVC), que presentan COVID-19 y reciben
plasma convaleciente, con mejoria significativa de los sintomas (3). Se ha descrito su utilizacion en
casos aislados de IDVC. En nuestro trabajo, se exponen 3 casos de COVID-19 en pacientes con IDVC,
presentando todos buena evolucion tras la administracion de plasma convaleciente.
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