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Caso clinico

Nina de 2 anos que consulta por fiebre de 48 horas de evolucion (pico

max

imo de 402C). Mal olor bucal. No otra clinica asociada

Valorada hace 12 h en PAC que pauta cefixima

E.F:

ORL: faringe hiperémica con hipertrofia amigdalar bilateral con
exudados

Plan:

Test rapido estreptococo (negativo)
Se toma frotis faringeo
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Antecedentes personales: Q@

- RNT 39+1s. AEG 3.630g. Embarazo controlado. Apgar 9-10. Perinatal
sin incidencias

- En seguimiento por:

@ Ligera displasia v.pulmonar @@ Asma

@ Otitis de repeticion \ Anemia ferropénica
® o

djﬂ%b ITUs de repeticidén = Bronquiolitis 2023

Bronconeumonia 2024
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Antecedentes familiares:

Madre sana
Padre en seguimiento por reumatologia por Sd. Antifosfolipidico

Hermano 8 afios intervenido de absceso periamigdalino a los 5 afios

Ambiente infecto contagioso:

Acude a guarderia hasta ultimo ingreso (dic 2024)
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Introduccion

d Los procesos infecciosos son la causa mds frecuente de consulta en
Atencion Primaria (AP)

d La mayoria de infecciones suelen ser virales, cediendo sin
antibidtico (AB)

[ Es dificil establecer el limite entre lo normal y lo patoldgico, pero
debemos sospecharlo en procesos infecciosos demasiado
frecuentes, graves, de gran duracion o con complicaciones /
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En sus primeros anos los ninos pueden presentar:

4-8 episodios infecciosos al afio
Hasta 10-12/ano en ciertos casos

Puede considerarse normal en los tres primeros
anos:

- Hasta 6-8 IRV A cada ano

- Hasta 6 episodios anuales de OMA

- Hasta 2de GEA
- Hasta 1 neumonia anual

Xe
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VOLVIENDO AL CASO
CLINICO...
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Bronquiolitis ITU febril

05/23  08/23  09/23 § 11/23 01/24  01/24  02/24  03/24

03/01/2023  Absceso  Faringitis OMA  OMA Muguet OMA OMA
cutaneo oral
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Faringitis
T. Streptococo - oye
( P ) Bronquitis

(adenovirus +)

Conjuntjvitis OMA'y ITU febril
| Conjuntivitis ’

04,/24

OM A CMV

| OMA | OMA /
OMA iti
Bronquitis y bronquitis
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Aftas : o
i ITU Amigdalitis
| ! pultacea
afebril , :
| Bronconeumonia :
¢ ®
== )
11/24 03/25
Bron!quitis |
. . | Amigdalitis
Neutropema OMA (T. Streptococo -) e
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2024:

22 episodios infecciosos
>10 OMA
>21TU
> 2 Conjuntivitis
>4 Bronquitis/Bronconeumonia
> 2 Faringo-amigdalitis
>CMV

No sigue ningun patron

No afecta siempre al
mismo érgano

No regulares

Principalmente
procesos viricos

AB durante > 2 meses
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;Es normal el numero de

infecciones de nuestra
paciente?

~




Diagndstico diferencial:

Sin causa conocida
NINO SANO Crecimiento y desarrollo normal

La exploracion y pruebas complementarias son normales

NINO Espectro alergia-atopia-sibilancias recurrentes-asma -
ATOPICO Crecimiento y desarrollo normal %
e
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NINO CON Favorece la infeccion o
PATOLOGIA Afectacion del crecimiento, desarrollo y hallazgos fisicos
CRONICA consonancia
4 N ™
LINKS) (SO Alteracion de mecanismos implicados en la respuesta
SOBIPECLT A D18 inmunitaria
ID 10
0
- L % )
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4 Cuatro o mas infecciones de oidos nuevas
en un ano. SIGNOS DE ALARMA DE IDP
: Dos 0 més infecciones de sinusitis graves
» en un sélo ano. _

E . !a
W Dos 0 mas neumonias en un ano.
“

Abscesos profundos y recurrentes en piel 0 en
drganos internos.

Dos 0 mas meses tomando antibibticos |
con pocos resultados.

Aftas persistentes en la boca o en cualquier
parte de la piel después de 1 afo de edad.

Necesidad de antibidticos intravenosos para
aliviar infecciones.

Dificultad para aumentar de peso y
crecer normalmente.

> 2 signos: valorar estudio

Dos infecciones profundas o mas, incluida la
septicemia.

y

y

fuente: https://fumeni.org.mx/senales-de-



NIFI\II]E:)B(;(];N >3 episodios de fiebre en 6 meses y con intervalo libre a
PERIODICA Puede distinguirse entre intervalo tipicamente regular o irregular

INTERVALO IRREGULAR:
INTERVALO REGULAR:
N -> Infecciosa
PFAPA o -> Enf. Inflamatorias
= Neutropenia ciclica - Sd. Autoinflamatorios
> Infecciones por Borrelia > Sarcoidosis
=> Neoplasias
—=> Farmacos




, i
J Manejo:

Fundamental: H? clinicay EF para la orientacion diagndstica

FRECUENCIA Y
DURACION

A

LOCALIZACION

o

CURVA DE
EIBARALT CRECIMIENTO
ANTECEDENTES
AL INFECCIONES
AMBIENTE
INFECTO INMUNIZACION
CONTAGIOSO

) TRATAMIENTO
RECIBIDO

-
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Pruebas complementarias:

PRIMER NIVEL:

e Hemograma y bioquimica basica. Reactantes de fase aguda
e Analisis de orina

e Cuantificacion de Inmunoglobulinas: IgG, IgM, IgA e IgE

e Tomar muestras para cultivo

e Pruebas de imagen (segiin sospecha clinica)
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SEGUNDO NIVEL:

Estudio de funcionalidad de los anticuerpos
Subpoblaciones linfocitarias

Subclases de IgG: IgG1, IgG2, IgG3, I1gG4
Serologia VIH

Test de hipersensibilidad retardada

Estudio funcional de fagocitos

Estudio del Complemento, CH50 o CH100
Estudios genéticos
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

1. ANALITICA SANGUINEA:

Ferritina 13 ug/dLl Leucos 10,37x103 /uL
Transferrina 277 mg/dL (formula normal)
CTFH 347 ug/dL Hb 10,9 g/dLl
IST 12,49 % l Hto 35,9 %

Plaquetas 305x103 /uLL
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BQ especial:

Ig E, Ig M, Ig G (incluidas subclases) dentro de la normalidad

C3, C4, CH50 VN

NO Ig G contra Bordetella y Difteria. VIH negativo x2.

Autoinmunidad: negativo
Poblaciones linfocitarias:
T CD3 62,4%
T CD4 32,1%
T CD8 27,3 %
NK 3ﬂ5 %
B 39,1 %

Test sudor: negativo Mantoux: negativo

Eco abdominal: normal




Fiebre recurrente

Infecciones virales,

autolimitadas, diferentes
6rganos, no periédicas

Infecciones bacterianas
del mismo 6rgano;
no periédicas

Exposicién ambiental
(padres fumadores, guarderfa,
hermanos enfermos...)

Descartar predisposicion
(alergia respiratoria, reflujo
vesicoureteral, fibrosis quistica...)

Fiebre es sintoma cardinal

Sintomas similares/predecibles
Asintomaético interepisodios
A veces, periédica y/o familiar

Infecciones bacterianas moderadas/severas
Multiples érganos
Prolongadas/pobre respuesta a tratamiento
Estancamiento ponderal

Sospechar sindrome
de fiebre periddica

Sospechar

inmunodeficiencia X e iy
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CASO PENDIENTE DE
RESOLVER..
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Conclusiones:

En Atencidon Primaria es habitual encontrarnos con pacientes con
infecciones frecuentes, por lo que es importante reconocer signos
de alarma y conocer el manejo de estos

Las infecciones de repeticion pueden ser debidas a multiples
causas, no unicamente a ID

El manejo de las infecciones recurrentes es multidisciplinar

La historia familiar es clave para el abordaje diagndstico
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