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Masculino 34 afias cun LiviC desde ins 18 mese T
edad, candidiasis esofagica e it al de repeticion;
bronquiectasias, deficiencia de igws, hipotiroidismo,
infecciones respiratorias recurrentes. ARl y epilepsia.
Desarrollo de neumonia fatal por P. jiravecci.
Femenino 16 afios con CMC e inmunodeficiencia

in variable, tratada con inmunoglobulina
mensual. Disnea progresiva, deterioro progresivo,
desarrollo de septicemia por Condida trapicalis.
Pacientes con timoma, hipogammaglobulinemia, y
cuenta disminuida de células B periféricas, linfopenia.
Comolicaciones infecciosas asociadas (enfermedades

llmonares, infecciones por CMV, neumonia por

. jirovecci.
Masculino 32 aRos con CMC desde el mes de edad,
asociada a DM tipol, inmunodefeciencia comun
variable, esofagitis por Candida, piotorax, desarrollo
vasculitis cerebral y fallecid.
Masculino 15 afios con CMC e insuficiencia adrenal
con desarrollo de neumonia por P. jiravecc.
Masculino S afios CMC, antecedente de
consaneuinidad, Desarrolld de hemrparesia, se
diag :d aneurisma de origen micdtico, buena
evolucion con clipaje de aneursma, itraconazol y
fluconazol.
Masculino de 21 afos, masculino de 38 afios con
CMC, con alteraciones neuroldgicas, diagnostican
vasculitis cerebral.
Masculino 36 afos con CMC desde los 15 afos, con
historia de dolor y masa abdominal palpable, diarrea
y pérdida de peso; se diagnostica prototecosis
resistente a tratamtento con anfotericina B e
itraconazol, con respuesta parcial a JFN-y.
Femenino 21 afios con CMC, hipoparatiroidismo
autoinmune, anemia perniciosa. enfermedad de
Addison. Lesion exofitica en m 1 de mejilla
1zquterda diagnasticando Ca escamocelular.
Masculino de 10 afios con CMC, desarrollo de
nocardiosis pulmonar fatal,
Masculino 14 afios con CMC y deficiencia de 1gG2,
con infecciones recurrentes por H. influenzae y S.
pneumaniae.
Masculino de 35 afios con CMC granulomatosa,
complicacion osteolisis de hueso frontal.
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Masculino 6 afios con CMC, convivencia con aves de
al que desarrolla histoplasmosis diseminada,

tratado con anfotericina B con buena respuesta,

Masculino de 4 afios con CMC y deficiencia de lIg2 v 4

con infecciones respiratorias recurrentes.

Pacientes con CMC de 8 centros medicos:

a)  80% infecciones recurrentes severas diferentes
a Candida.

b) 9 casos septicemia

¢} Disfuncién enddcrina 44% (Enfermedad de
Addison e hipoparatiroidismo)

Masculino 22 afios con CMC, | -oidismo y

bronquiectasias; deficiencia de 1gG2/1gG4, ausencia

de anticuerpos contra polisacaridos de Pneumococcus

y Haemophilus.

Femenino 17 afios con CMC asociada a infecciones
respiratorias de repeticion con neumotocele
secundario; hipotiroidismo, desarrollo de
osteomielitis falange distal indice derecho.

Fermenino 6 afios con CMC con agammaglobulinemia
IgA, desarrollo de paraparesia por aneurisma
micotico.

Masculino de 40 afios, masculino de 48 afios con
CMC, desarrollo de neoplasias orales, el segundo con
metastasis.

Masculino de 27 afios, femenio de 32 afos con CMC,
desarrollo de histoplasmosis diseminada.

Masculino 56 afios CMC y ttmoma, queratitis y
eso’ is de repeticion, abscesos pulmonares
polimicrobianos.

Fermenino de 13 afios CMC, afeccion ungueal
importante y paroniguia complicada con involucro
osteoarticular.










