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El grupo de investigacién de Inmunodeficiencias e Inmunologia del Trasplante (IDIT) se
configura con profesionales de las dreas de Inmunologia, Pediatria-Neonatologia y Trasplante
de Organos, con el fin de desarrollar actividades cientificas en las lineas de inmunodeficiencias
primarias e inmunologia del trasplante.

Obijetivos generales:

Linea Inmunodeficiencias Primarias (IDP): analizar las IDP a nivel genético, molecular y
funcional con el objetivo de encontrar herramientas diagndsticas, prondsticas y
terapéuticas, y entender el funcionamiento fisioldgico de moléculas y vias del sistema
inmune en base al estudio de estos pacientes como "mutaciones humanas naturales".
Linea Inmunologia del Trasplante: estudiar los factores inmunoldgicos que intervienen
en la aparicion de rechazo, infecciones, tolerancia y supervivencia del injerto y otros
aspectos de su evolucién, que podrian permitir la identificacidn de biomarcadores
predictivos y dianas terapéuticas de utilidad clinica.

Obijetivos especificos:

Linea IDP:

1. Defectos de apoptosis por mutaciones en la via FAS-FASL-caspasas causantes de SLA
(Sindrome Linfoproliferativo Autoinmune), y nuevas aproximaciones terapéuticas.

2. Alteraciones de la muerte celular linfocitaria y mecanismos compensatorios.

3. Andlisis de la inmunodeficiencia humana de CD8.

4. Anélisis de defectos en STAT3 y DOCKS.

5. Secuenciacidn de exomas y paneles de genes como herramienta de descubrimiento de
los defectos genéticos en pacientes con IDP.

6. Perfiles gendmicos y transcriptémicos de riesgo de susceptibilidad a infecciones en
lactantes.

7. Programa de deteccidn precoz de IDP.
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Linea de Inmunologia del Trasplante:

1. Papel de los anticuerpos anti-HLA, anti-MICA, anti-células endoteliales (AECA) y otros,
en el rechazo y supervivencia de trasplantes de érganos sélidos.

2. Papel de poblaciones linfocitarias convencionales y minoritarias en la evolucién del
injerto.

3. Inmunologia del trasplante intestinal: repoblacién inmune, células linfoides innatas y
biomarcadores transcriptémicos.

4. Desarrollo de modelos para investigacion en inmunologia del trasplante con ratones
inmunodeficientes y humanizados.
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