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Inmunología Neonatal

• Inmunidad Innata



Inmunidad Innata

• FAGOCITOS

• Menor Producción de Granulocitos en RN y a 
menor EG

• Alteración en la Función de Granulocitos: 
Disminución de la migración y la adhesión, mayor 

• Alteración en la Función de Granulocitos: 
Disminución de la migración y la adhesión, mayor 
rigidez celular y menor actividad microbicida

• Monocitos: producción similar al adulto, pero 
función disminuida: menor producción de 
citoquinas como IL-6 y menor migración y 
quimiotaxis



Producción de Granulocitos (Neutrófilos) en Fetos

Alergia, Asma e Inmunología Pediátricas     Vol. 12, Núm. 2 • Mayo-Agosto 2003 pp 63-
68. Colegio Mexicano de Alergia, Asma e Inmunología Pediátrica, AC





Inmunidad Innata

• Celulas NK (acción citotóxica): Su función en •

los RN es el 15 a 65% de los adultos, y también 
muestra menor expresión de sus fenotipos 
CD56, CD57 y CD16. Lo que se traduce en 
reducción de la citotoxicidad dependiente de 
anticuerpos





Inmunidad Innata

• Complemento:

• - No se transfiere por la placenta

• - Sus elementos se comienzan a producir • - Sus elementos se comienzan a producir 
desde las 8 semanas de gestación.

• - Su nivel el RNT es el 50% de los adultos 
(alcanza nivel normal entre los 6 a 18 meses) 





Inmunidad Innata



Inmunidad Innata

• Epidermis: La queratinización ocurre hasta la 
semana 20-22. Antes de las 30 semanas se 
absorben bacterias.absorben bacterias.

• La barrera incrementa su efectividad después 
de las 3 semanas de vida, independiente de la 
edad gestacional.



Inmunidad Específica



Inmunidad Adaptativa

• Al igual que con la inmunidad innata también 
hay “inmadurez” de la Inmunidad Específica 
en el RN:

• Presencia de linfocitos B y células plasmáticas• Presencia de linfocitos B y células plasmáticas

inmaduras. 

• Actividad de las células T inmadura 

• Y Producción limitada de inmunoglobulinas y 
citoquinas





















InmunoDeficiencias  en RN

• Inmadurez

• Malnutrición

• Inmunodeficiencias Específicas (primarias)



Inmadurez

En:   Neonatal Hematology, Editado por Pedro de Alarcón y Eric Werner



Malnutrición

Nutrition Reviews® Vol. 67(Suppl. 2):S152–S163



Inmunodeficiencias Primarias

• En general son raras (1:10.000 a 1:200.000 )

• La más común es el Déficit de Ig A (1:300 a • La más común es el Déficit de Ig A (1:300 a 
1:700) y las manifestaciones aparecen 
después de los 6 meses de vida o incluso en 
adultos.

REVISTA DEL TORAX I AÑO 7 I NUMERO 13 I 
2005



Inmunodeficiencias Específicas



Inmunodeficiencias Específicas

Rev. Ped. Elec. [en línea] 2005, Vol 2, N㼻 3. ISSN 0718-0918



Enfoque de las Inmunodeficiencias

+ del 50%20 a 30% 18%
2%



Sospecha de Déficit Humoral



Sospecha de Déficit Celular



Manejo de Inmunodeficiencias Celulares y Combinadas



Sospecha Déficit de Complemento



Alteraciones del número de Leucocitos

Neutropenia



Alteraciones del número de Leucocitos

Neutropenia (continuación)



Alteraciones del número de Leucocitos

Neutrofilia



Gracias!


