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Sesion de Clausura excelente, sobre patologia que los pediatras de hospital y de
primaria ven a menudo, o por lo menos deben pensar en ella con frecuencia: Los
procesos febriles frecuentes, periddicos y recurrentes. Sesion bien coordinada entre
los ponentes, bien desarrollada, fluida y didactica.

Se exponen criterios diagndsticos, cuando pensar en infecciones, inmunodeficiencias,
enfermedades autoinmunes y enfermedades autoinflamatorias.

Es relativamente facil sospechar inmunodeficiencias primarias, en base a un conjunto
de sintomas y signos que permiten identificar patrones clinicos bastante bien
definidos.

Se exponen los 10 signos de alarma para sospechar una inmunodeficiencia:



http://downloads.info4pi.org/pdfs/Generall0WarningSignsFINAL.pdf

. Four or more new ear infections within 1 year.

. Two or more serious sinus infections within 1 year.

. Two or more months on antibiotics with little effect.

. Two or more pneumonias within 1 year.

. Failure of an infant to gain weight or grow normally.

. Recurrent, deep skin or organ abscesses.

. Persistent thrush in mouth or fungal infection on skin.

. Need for intravenous antibiotics to clear infections.

. Two or more deep-seated infections including septicemia.

10. A family history of Primary Immunodeficiency.

En espaiiol:
http://downloads.info4pi.org/pdfs/imf_10warning_poster_illustrated_spanish.pdf
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Se amplian los datos clinicos, microbiol6gicos, de patologia infecciosa recurrente y su
evolucién como signos para hacer pensar en la posibilidad de una inmunodeficiencia.

Se exponen casos clinicos de infecciones frecuentes en nifio sano, de una nifia con
PFAPA, y de inmunodeficiencias.

Se exponen las peculiaridades, los avances y también los datos comunes en los
sindromes autoinflamatorios.

Un estudio inicial muy sencillo (hemograma vy cuantificacion de
inmunoglobulinas) puede detectar hasta el 50-70% de las Inmunodeficiencias.
Hay tratamientos altamente eficaces, incluso curativos, ademas de un manejo de
antimicrobianos adecuado para evitar las complicaciones.

Se exponen los criterios diagnésticos y el tratamiento del PFAPA, con sus
controversias actuales.

Se mencionan tratamientos como el antagonista de receptor de la interleukina-1.
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