
IgG (mg/dL) IgA (mg/dL) IgM (mg/dL) 

RECIÉN NACIDO 

(término) 

                          

610-1.540 

                                   

1-4 

                              

6-30 

3 MESES 170-560 5-50 30-100 

6 MESES 200-670 8-70 30-100 

1 AÑO 330-1.160 10-100 40-170 

2-6 AÑOS 400-1.100 10-160 50-180 

7-12 AÑOS 600-1..230 30-200 50-200 

ADULTOS 700-1.600 70-400 40-230 

SIGNOS DE ALARMA 
Antecedentes familiares de inmunodeficiencia primaria 

Іς ÎÅÕÍÏÎþÁÓȾÁđÏ Ï Іσ ÎÅÕÍÏÎþÁÓ ÅÎ ÔÏÔÁÌ 

Іς ÉÎÆÅÃÃÉÏÎÅÓ ÉÎÖÁÓÉÖÁÓ ɉÉÎÃÌÕÉÄÁ ÓÅÐÓÉÓɊ 

Іυ ÏÔÉÔÉÓ ÍÅÄÉÁÓȾÁđÏ 

Іς ÍÅÓÅÓ ÄÅ ÔÒÁÔÁÍÉÅÎÔÏ ÁÎÔÉÂÉĕÔÉÃÏ ÃÏÎ ÅÓÃÁÓÏ ÅÆÅÃÔÏ 

Abscesos profundos y recurrentes en órganos y piel 

Aftas bucales persistentes (después de 1 año de edad) 

Fallo de medro (tras haber descartado otros diagnósticos) 

ESTUDIO INMUNOLÓGICO BÁSICO 

Hemograma * Inmunoglobulinas ** 

**Niveles de referencia de inmunoglobulinas según edades 

Determinar albúmina/ 
Proteinograma  

1) Valores alterados 
2) Dudas en su interpretación 

3) Sospecha  alta del profesional, a pesar de resultados normales 

Contactar con el facultativo especialista*** 

***Dr. Olaf Neth; Dr. Peter Olbrich 
Unidad de Infectología e Inmunopatología, Hospital Infantil Virgen del Rocío, Sevilla,  

olafw.neth.sspa@juntadeandalucia.es; peter.olbrich.sspa@juntadeandalucia.es 

Linfocitos 

LINFOCITOS 
Normal:  
 > 3.000/mm 3 en < 12m 
 > 1.500/mm 3 en > 12m 

NEUTRÓFILOS 
Normal:  
 >1.000/mm 3 en < 12m  
 > 1.500/mm 3 en > 12m 

*Niveles de referencia según edades 

Descartar 
neutropenias 
congénitas o 
trastornos 
graves de 
adhesión 

Improbable el 
diagnóstico de un 
trastorno grave de 

células T 

Hallazgo típico en 
infecciones víricas 

comunes 

Modificado de Jeffrey Modell Foundation  

NORMAL 

Valorar su 
repetición (3 

semanas) 

BAJOS NORMAL ALTERADOS NORMAL BAJOS 

Neutrófilos IgG, IgA, IgM 

Valorar 
inmunodeficiencia 2ª a 
pérdida de proteínas 
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