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REPETICION

OBJETIVO

Asistencia basada en la evidencia para optimizar las estrategias diagndsticas y
terapéuticas y los recursos a utilizar.

RESPONSABLES

Pediatras de atencién primaria y atencion especializada.

PROCEDIMIENTO

1. JUSTIFICACION

La aparicién de infecciones respiratorias multiples en los primeros anos de vida es un fenémeno

frecuente, sobretodo en aquellos nifios que acuden a la guarderia.

La presencia de las siguientes caracteristicas sugiere que se necesitan mas exploraciones para

manejar a los pacientes:

- Fallo de medro

- Inicio de los sintomas en el periodo neonatal (a veces catalogados de sepsis/neumonia
neonatal)

- VOmitos asociados a los sintomas respiratorios

- Sibilancias continuas

- Hipoxemia fuera del contexto de una infeccion respiratoria

- Ausencia de los desencadenantes habituales de las sibilancias, como las infecciones
virales de las vias respiratorias superiores

- Tos humeda persistente pese a un adecuado tratamiento (descartada la bronquitis

bacteriana persistente y el asma)




En estos pacientes es conveniente solicitar un hemograma, bioquimica e inmunoglobulinas con
subclases de IgG para descartar una inmunodeficiencia; en el caso de que sean normales cabe
considerar también la realizacidn de una radiografia de térax.

Signos de alerta de inmunodeficiencia primaria:

- >4 otitis en un afio

- >2sinusitis en un afio

- >2 neumonias en un afo

- Abscesos recurrentes en érganos o cutaneos profundos

- Aftas persistentes en la boca o candidiasis después del afio de vida
- >2 infecciones profundas incluyendo las sepsis

- >2 meses tomando antibidtico con escasos resultados

- Necesidad el uso de antibidticos intravenosos para resolver infecciones
- Dificultad para crecer y ganar peso normalmente

- Antecedentes familiares de inmunodeficiencias primarias

- Retraso en la caida del cordén

- Infecciones tras la vacunacién con virus vivos

2. CRITERIOS DE DERIVACION A ATENCION ESPECIALIZADA

En ausencia de datos analiticos compatibles con inmunodeficiencia, podemos encontrar estos
sintomas en pacientes con enfermedades que cursan con alteracion del aclaramiento mucociliar
(malacias, bronquiectasias, discinesia ciliar primaria y fibrosis quistica) por lo que deberian ser

remitidos a Neumologia Infantil los pacientes que presenten:

- Inicio de los sintomas en el periodo neonatal

- Vdmitos asociados a los sintomas respiratorios

- Sibilancias continuas

- Hipoxemia fuera del contexto de una infeccidon respiratoria

- Ausencia de los desencadenantes habituales de las sibilancias, como las infecciones
virales de las vias respiratorias superiores

- Tos humeda persistente pese a un adecuado tratamiento (descartada la bronquitis
bacteriana persistente y el asma)

- Infecciones respiratorias recurrentes (>4 otitis/afo, >2 sinusitis/afo, >2

neumonias/afio
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