SINDROME DE INFECCION RECURRENTE.
CONCEPTOS RELACIONADOS
A SU DEFINICION Y CLASIFICACION.

Miguel Angel Diaz Osorio*

RESUMEN

Con este articulo se pretende adentrar en la definicién y caracteristicas de
las infecciones a repeticion desde la configuracion del Sindrome de Infeccion Re-
currente (SIR). Este SIR es considerado como la interaccion entre los individuos y
los agentes patdgenos que se encuentran en el ambiente en donde se vive, por lo
que su expresion va a depender de ciertos factores, tanto del huésped, como del
mismo ambiente. El SIR se clasifica en dos variantes principales, el Sindrome de
Infeccidon Recurrente Normal SIRN, conocido por ser un proceso benéfico dentro
del desarrollo y maduracién del sistema inmunoldgico y el Sindrome de Infeccién
Recurrente Anormal SIRA, como la evidencia de una mayor susceptibilidad hacia
las infecciones causado por una inmunodeficiencia primaria o secundaria. Ademas,
se tratan algunos aspectos clinicos de cada una de las variantes del SIR, como
del SIRA y se da alusidn a ciertos tdpicos iniciales para su diagnodstico.

Palabras clave: Sindrome de Infeccién Recurrente, Sindrome de Infeccidn
Recurrente Anormal, inmunodeficiencias.

ABSTRACT

This article treats the definition and characteristics of the infections to
repetition from the configuration of the Recurrent Infection Syndrome (RIS). This
RIS is considered as the interaction between the individuals and the pathogenic
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agents who are in the environment where they live, the expression of RIS depends
on certain factors, as much the guest, as the environment. The RIS is classified in
two main variants, the Normal Recurrent Infection Syndrome (NRIS), is known as
a beneficial process within the development and maturation of the immunological
system and the Abnormal Recurrent Infection Syndrome (ARIS), as the evidence
of a great susceptibility towards the infections caused by a primary or secondary
immunodeficiency. In addition, some clinical aspects are treats in each one of
variants the SIR, as well as the SIRA, and it reference to certain initial topics for

its diagnostic.

Key words: Recurrent Infection Syndrome, Abnormal Recurrent Infection

Syndrome, immunodeficiencies.

1. INFECCIONES A REPETICION

Durante la infancia, las infeccio-
nes a repeticién son consideradas una
de las primeras causas que generan
multiples consultas tanto al médico
como al especialista. Estas infecciones
son debidas a multiples factores que
condicionan en el individuo un estado
de predisposicién facilitando la presen-
tacion de los episodios infecciosos. Por
lo tanto, si preguntamos éCuantas in-
fecciones son “normales” en la infan-
cia? seria un poco dificil de responder
(ONUMA, 1999).

Sin embargo, para dar una respues-
ta, debemos conocer de antemano que
el desarrollo del sistema inmune se da
desde el mismo momento en que nace
el nino hasta finalizar el periodo escolar.
Por eso, varios autores sobre el tema
consideran que un nifio puede padecer
hasta seis infecciones respiratorias vira-
les por afio durante los 3 a 5 afos de
vida (WASSERMAN, 1999). Otros, ha-
cen referencia entre 6 a 10 episodios in-
fecciosos leves por afio en las vias res-
piratorias de lactantes, disminuyendo
este numero gradualmente a medida que
avanza la edad hasta un promedio de 3
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a 4 eventos por afio en la etapa de ado-
lescente (GREEN, 1991; OZ0OG, 1989)
Ademas, desde los estudios de Geppert,
McCorkle y cols. se ha estimado que un
niflo puede llegar a padecer hasta 100
infecciones en sus primeros 10 afios de
vida (GEPPERT, 1958; Mc CORKLE,
1955). Como se ha visto, la frecuencia
es variable, dependiendo en si de los fac-
tores predisponentes, tanto en el indivi-
duo como en el ambiente expuesto, lo
que llega a condicionar los episodios in-
fecciosos.

Esta alta frecuencia —normal- de
infecciones que se presenta en los in-
fantes es explicada por un concepto fi-
sioldgico, conocido como inmadurez
inmunoldgica, en donde el organismo
es incapaz de desencadenar una res-
puesta inmune adecuada ante los esti-
mulos del mundo exterior. Esta alta fre-
cuencia referida como —normal- es por-
que cada nifio durante su crecimiento
debe adquirir una inmunidad suficiente
hacia un gran nimero de microorganis-
mos, lo cual es necesario para la con-
servacion de su salud durante la vida
adulta. Esta inmunidad es lograda por
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medio del contacto con los agentes in-
fecciosos en las enfermedades que se
padecen, ya sea con sintomatologia
minima o moderada, como también,
por las vacunas que se aplican en la
infancia lo que llega a estimular el desa-
rrollo y maduracién del sistema inmu-
noldgico. (COLLET, 1991; GARCIA,
1999).

En algunos casos, estas infeccio-
nes a repeticion toman un curso y des-
enlace desfavorables para el individuo
que las padece, debido a un comporta-
miento inusual tanto por la frecuencia
(recurrencia) como por la gravedad y
severidad de los episodios infecciosos,
al comprometer de una manera im-
portante la salud y calidad de vida de
los pacientes. En este tipo de casos lo
que sucede es que el individuo posee
una respuesta inmune insuficiente, con-
llevando una mayor susceptibilidad con-
tra los agentes infecciosos a los que se
encuentra expuesto, originado ya sea
por trastornos estructurales o funcio-
nales del mismo (GARCIA, 1999). De-
bido a la presencia de estos casos, es
de gran interés prestar atencion a este
tipo de individuos que muestran una
mayor susceptibilidad hacia las infeccio-
nes, principalmente por el deterioro pro-
gresivo que se genera en la salud, lo
gue obliga a un numero alto de consul-
tas, hospitalizaciones repetidas, reque-
rimiento de gran cantidad de farmacos
(antibidticos), en ciertos casos simul-
taneos y por largos periodos para con-
trolar las infecciones, el desencadena-
miento de secuelas, el ausentismo tan-
to laboral como escolar y las muertes
prematuras; factores de importancia en
la vida social de las personas. (SALGA-
DO, 1996)

Prestando atencién a lo anterior,
se ha hecho necesaria la caracteriza-
cion de este tipo de condiciones pato-
légicas tanto en la clinica como en el
laboratorio, ademas de la implemen-
tacion de programas que estén enfo-
cados a determinar la causa u origen
de estas infecciones, como también del
correcto manejo clinico que se les debe
prestar, siempre y cuando se tenga en
cuenta la participacién del cuerpo mé-
dico y de las ayudas paraclinicas para
tal fin (GARCIA, 1995(A)).

Para tener una idea del manejo de
este tipo de enfermedades, y determi-
nar cuando estas infecciones tienen un
comportamiento normal o inusual en la
presentacion de sus episodios, es nece-
sario conocer sobre los aspectos clini-
cos y de laboratorio, y criterios de se-
leccidon concernientes a la definicion de
estas infecciones recurrentes, las cuales
se han designado y caracterizado den-
tro del sindrome de Infeccién Recurren-
te (SIR). Para esta entrega no se co-
mentan los aspectos de laboratorio.

2. SINDROME DE INFECCION RE-
CURRENTE (SIR)

Inicialmente el Sindrome de Infec-
cion Recurrente (SIR) se manifiesta
como un proceso por lo general subcli-
nico o asintomatico en individuos que
estan en contacto permanente con
agentes infecciosos que se encuentran
en el ambiente (GARCIA, 1995(A)). Esta
repetida interaccidn con antigenos va a
permitir el desarrollo de inmunidad en
individuos normales o a desencadenar
en enfermedades graves en pacientes
susceptibles. Por lo tanto, este SIR se
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puede dividir de acuerdo a su com-
portamiento en los individuos como Sin-
drome de Infeccién Recurrente Normal
(SIRN) o Sindrome de Infeccion Recu-
rrente Anormal (SIRA)

2.1 Sindrome de Infeccion
Recurrente Normal (SIRN)

El Sindrome de Infeccion Recurren-
te Normal (SIRN) es caracterizado por
la presentacion de episodios infeccio-
sos a repeticion, de corta duracién, le-
ves y con frecuencias normales para la
region. Tiene una resolucion por los
mecanismos homeostaticos e inmuno-
l6dgicos del individuo, responden bien a
terapia general y ambulatoria, por lo
general no requieren antibioticoterapia
ni hospitalizacién para su control. Ade-
mas, los episodios infecciosos no com-
prometen el desarrollo y crecimiento del
individuo, ni dejan secuelas. Este sin-
drome es causado generalmente por
virus que comprometen al sistema res-
piratorio y digestivo, y en ciertos casos
por bacterias corrientes como Escheri-
chia coli, Shigella spp, Salmonella spp,
entre otras (SALGADO, 1996; GARCIA,
1995(B)). Por lo tanto, se ha llegado a
considerar normal por la generacién de
un desarrollo fisioldgico en la madura-
cion del sistema inmune, lo que promue-
ve la creacién de memoria inmunoldgi-
ca contra una variedad de microorga-
nismos, algo muy importante en el pro-
ceso de defensa contra las infecciones
(GARCIA, 1999).

2.2 Sindrome de Infeccion
Recurrente Anormal (SIRA)

El desarrollo normal del sistema
inmunolégico requiere de un contacto

previo con antigenos del medio ambiente
para aprender a generar respuestas
efectivas durante la vida adulta. Sin
embargo, existen ciertos individuos con
trastornos funcionales o estructurales
(REGELMANN, 1982) que generan una
mayor susceptibilidad o una respuesta
inusual hacia las infecciones a repeticion,
lo cual esta configurado en el Sindrome
de Infeccién Recurrente Anormal. En
este caso, el cual es muy particular, la
frecuencia y duracién de los cuadros in-
fecciosos es mucho mayor, al igual que
la gravedad de las manifestaciones cli-
nicas, con intervalos asintomaticos en-
tre los episodios infecciosos inferiores
a los de un individuo inmunocompeten-
te. En adicidon, como el compromiso cli-
nico es mas severo, se requiere de tra-
tamiento antimicrobiano extenso, con
multiples farmacos y en ocasiones la
necesidad de intervenciones quirlrgicas.
Este hecho origina dafo tisular y afec-
cion de o6rganos, lo que promueve se-
cuelas y alteraciones en el desarrollo y
crecimiento de los pacientes. Las cau-
sas que generan este sindrome se de-
ben principalmente a agentes bacteria-
Nnos y microorganismos oportunistas.
(GARCIA, 1999; GARCIA, 1995(B);
WOOD, 1989).

2.2.1 Clasificacion del SIRA

De acuerdo a su origen, el SIRA
se puede clasificar dependiendo de si
existe 0 no un compromiso del sistema
inmunoldgico en los individuos. El SIRA
de origen inmunoldgico es debido a la
expresion de una inmunodeficiencia pri-
maria (IDP) o una inmunodeficiencia
secundaria (IDS) ((KAVANAUGH, 1994),
mientras que el SIRA de origen no in-
munoldgico es promovido por altera-
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ciones estructurales (anatémicas), o]
funcionales en el paciente (GARCIA,
1995(A); WORONIEKA, 2000).

2.2.1.1 SIRA no Inmunolégico

Dentro de la clasificacién del SIRA
no inmunoldgico hay que tener en cuen-
ta tres formas clinicas de presentacion
del sindrome, con especial relacién a los
organos comprometidos: las infeccio-
nes localizadas, las infecciones que
comprometen cavidades y las infeccio-
nes diseminadas (SALGADO, 1996).

e En las infecciones localizadas lo co-
mun es observarse la presencia de
infecciones, por lo general bacteria-
nas en un mismo érgano o sitio ana-
tdmico, esto conduce a pensar en
una alteracion estructural o funcional
en el paciente, pudiendo ser: fistulas
traqueoesfagicas y de liquido cefalo-
rraquideo exterior, estenosis congé-
nita de un bronquio, reflujo gastro-
esofagico patoldgico o cuerpo extra-
Ao predisponente como valvulas vy
sondas uretrales e implantes osteo-
articulares. En estos casos, la res-
puesta al tratamiento es adecuada,
pero después de un periodo corto hay
recaida, lo que ocasiona a largo pla-
zo lesion tisular local. Aqui, el mane-
jo clinico se enfocara a la correccién
de los factores predisponentes y al
control de las infecciones con anti-
bioticoterapia de acuerdo al diagnéds-
tico microbiolégico realizado (CHEN
P, 1991; CHEN CH, 1997; GARCIA,
1999).

e Cuando hay infecciones repetitivas
que pueden llegar a afectar algun epi-
telio como el del aparato digestivo,

respiratorio, genital o urinario, se
puede estar pensando en un SIRA con
compromiso de cavidades, las cua-
les estan asociadas a mucoviscido-
sis, sindrome de la cilia inmoévil, ano-
malias congénitas (fibrosis quistica)
y en especial las alergias, enferme-
dades destacadas dentro de las cau-
sas de SIRA por su alta prevalencia
en la poblacién (BOUCRE, 1994; BEC-
KER, 1991; DIAZ, 2006).

e En el caso del SIRA diseminado, las
infecciones llegan a tener una mayor
severidad debido al compromiso de
varios organos del paciente en repe-
tidas ocasiones. Esto es provocado
por la diseminacién de los agentes
patdgenos por via hematégena o lin-
fatica causando bacteriemia o sep-
sis. Existen ciertos factores predis-
ponentes como los defectos cardia-
cos congénitos, valvulas cardiacas
artificiales, derivaciones cardiacas y
catéteres venosos centrales que lle-
van a la presentacidon de esta forma
clinica de SIRA. Sin embargo, tam-
bién se ha sugerido la presencia de
defectos inmunoldgicos de base para
su padecimiento (SALGADO, 1996;
GARVEY, 1980).

2.2.1.2 SIRA inmunolégico

La manifestacion de un SIRA inmu-
noldgico puede estar condicionada a la
presencia de una inmunodeficiencia pri-
maria o una inmunodeficiencia secun-
daria.

Cuando se habla de inmunodefi-
ciencia secundaria se hace referen-
cia a una condicion clinica en donde hay
una mayor susceptibilidad de los indivi-
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duos hacia las infecciones recurrentes.
En este caso, inicialmente los pacientes
tienen un sistema inmunoldgico intacto,
pero durante o después de la presencia
de una enfermedad primaria ya sea sis-
témica, focal, o por factores externos,
se originan defectos permanentes o
transitorios subyacentes en las defen-
sas inmunoldgicas del huésped. Entre las
enfermedades o factores externos que
pueden generar este compromiso se en-
cuentran: prematuridad y recién nacidos,
drogas citotoxicas-radiaciones (agentes
inmunosupresores), enfermedades infec-
ciosas (VIH, citomegalovirus, infeccidn
bacteriana), enfermedades hereditarias
y metabdlicas (malnutricién, diabetes),
enfermedades infiltrativas y hematolo-
gicas (Sarcoidosis y leucemias), altera-
cion de la flora normal (antibidticos),
trauma, cirugias y quemaduras.

Dentro de las IDS las comunes en
nuestro medio son la infeccion por VIH
y la malnutricién, éste ultimo debido a
la deficiencia de proteinas, calorias, vi-
taminas o minerales lo cual es mas fre-
cuente en los nifos de paises en desa-
rrollo y que a su vez los hace vulnera-
bles a infecciones recurrentes. (Monto-
ya, 2004).

Los agentes patdégenos encontra-
dos en estas deficiencias pueden ser de
cualquier tipo, siendo mas comunes las
infecciones a repeticion por microorga-
nismos corrientes para el 6rgano o te-
jido afectado, como también las infec-
ciones severas por gérmenes oportu-
nistas. Cabe resaltar, que estas deficien-
cias secundarias son mas comunes y
frecuentes que las primarias. (GARCIA,
1995(A), GIRALDO CASTELLANO,
1999).

58

Las inmunodeficiencias prima-
rias comprenden un gran grupo de en-
fermedades congénitas o hereditarias
que causan defectos en los genes que
expresan o codifican para las proteinas
que cumplen funciones dentro la res-
puesta inmune. Pueden deberse a la al-
teracién de un solo gen, ser poligénicas
o pueden representar la interaccion de
determinadas caracteristicas genéticas
y factores ambientales o infecciosos
(BONILLA, 2003). Estas enfermedades
se presentan principalmente como un
SIRA, pero en algunos casos pueden
haber manifestaciones menos comunes
como autoinmunidad y cancer. (Enri-
quez, 2005)

Gracias al programa de Deteccion
y Manejo del Sindrome de Infeccidon
Recurrente-SIR del Grupo de Inmuno-
deficiencias Primarias de la Universidad
de Antioquia, que desde su comienzo
en agosto de 1994 y hasta Marzo de
2005 ha permitido el diagnéstico feno-
tipico de inmunodeficiencia primaria en
115 individuos tanto en el departamen-
to de Antioquia como a nivel nacional,
con la respectiva instauracion del trata-
miento adecuado y oportuno en 96 de
ellos (Enriquez, 2005). Este tratamien-
to es muy necesario, ya que los pacien-
tes con esta deficiencia padecen gene-
ralmente de infecciones con un curso
prolongado, una severidad y compro-
miso inesperado y microorganismos in-
usuales u oportunistas, al igual que una
historia con neumonias, meningitis, sep-
sis, osteomielitis, artritis séptica y abs-
cesos lo que ocasiona en la mayoria de
la veces secuelas tanto organicas como
sicoafectivas en los pacientes (GAR-
CIA, 1997).
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Por otro lado, teniendo en cuenta
el componente celular o molecular ba-
sico afectado en las enfermedades, las
deficiencias se pueden dividir en: defi-
ciencia humoral especifica, deficiencia
en la inmunidad celular especifica, defi-
ciencia en la actividad de células fago-
citicas y deficiencia del sistema del
complemento. (LAGID, 1997; COOPER,
1993).

“En este tipo de deficiencias, la etio-
logia de los agentes infecciosos presen-
tados son mas selectivos y especificos
dependiendo en si del componente in-
munoldgico afectado. Por ende, se han
agrupado de la siguiente manera:

e Deficiencia humoral especifica: Son
las mas comunes de las IDP, se pue-
den presentar desde deficiencias se-
veras de todas las inmunoglobulinas
a deficiencias leves pero relevantes
clinicamente. Los cuadros infecciosos
son de tipo bacteriano, principalmente
microorganismos extracelulares y
capsulados que afectan con frecuen-
cia el tracto respiratorio superior e
inferior, sistema digestivo, la piel,
huesos y articulaciones.

¢ Deficiencia en la inmunidad celular es-
pecifica: Se caracteriza por el anor-
mal desarrollo y funcién de las célu-
las T. Generalmente en este tipo de
deficiencia se presentan infecciones
por microorganismos intracelulares,
como virus, bacterias, microbacte-
rias, hongos, protozoos o agentes
oportunistas, que afectan piel, teji-
dos y mucosas. Asi mismo, existe la
predisposicién a contraer malignida-
des de tipo linfoide en deficiencias gra-
ves de la inmunidad celular. Las in-

fecciones se presentan, por lo gene-
ral en los primeros seis meses de vida.

Defectos en las células fagociticas:
En este caso son las deficiencias mas,
las infecciones son provocadas por
microorganismos catalasa positivos
y oportunistas como Candida albi-
cans, Aspergillus fumigatus, Torulop-
sis glabrata, Pseudomonas cepacea,
bacilos Gram negativos aerobios,
Serratia marcescens. La presencia de
estos microorganismos revela una al-
teracion en la actividad de los neu-
trofilos. Las lesiones provocadas son
supurativas y/o con poca respuesta
inflamatoria, generandose una mala
o deficiente cicatrizacién de las heri-
das, y afeccidn especialmente en piel,
mucosas y tejidos profundos. Estas
infecciones comienzan en el primer
ano de vida, prestando interés a sig-
nos clinicos como caida tardia de cor-
dén umbilical (mayor de 20 dias), las
discromias, fotofobias, eczema cré-
nico, osteomielitis multifocal, sepsis
y neumonias supurativas, entre
otros.

Defectos en el sistema complemen-
to: Son las causantes del 5% de las
IDP, tienen un componente heredita-
rio de tipo autondmico recesivo, y los
microorganismos implicados en esta
deficiencia son capsulados especial-
mente cocos Gram positivos, Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae b o Neisserias spp, los
cuales pueden estar asociados a en-
fermedades autoinmunes. En esta
deficiencia, el inicio de las infeccio-
nes en los pacientes depende del
componente del complemento afec-
tado.
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e Otras inmunodeficiencias: Existen
actualmente alteraciones detectadas
en receptores para interleuquinas
(ILs) e IFN-y que configuran inmu-
nodeficiencias como las de la via IL-
12/ IFN-y. Esta via es utilizada por
los linfocitos Th1l para interactuar con
células NK, monocitos y macroéfagos,
con el objetivo de hacer frente a las
infecciones causadas por gérmenes
intracelulares. Entre estas deficiencias
se encuentran: deficiencias de la ca-
dena p40 de la IL-12, deficiencias
del receptor IFN-y, deficiencias de la
cadena B1 del receptor IL-12.

En general, las infecciones que pa-
decen estos pacientes inmunocompro-
metidos presentan un prondstico anor-
mal en cuanto a la respuesta al trata-
miento, diseminacidon y complicaciones”
(GARCIA, 1997; GASPAR, 1997; GARCIA,
1999; SALGADO, 1996; OLIVARES, 2004;
Enriquez, 2004)).

2.2.2 Consideraciones Clinicas en
Pacientes con SIRA

Ya hemos visto en gran parte la
caracterizacién del SIR en sus dos gran-
des variantes: el SIRN y el SIRA. Por lo
tanto, cuando se realiza el estudio de
un paciente con infecciones a repeticion
SIR es necesario llevar a cabo el diag-
nostico diferencial entre SIRN y SIRA.
Figura 1. En este caso, para la evalua-
cion de un paciente con SIRA se re-
quiere de un analisis, tanto clinico, como
de laboratorio que permita determinar
la existencia de una alteracién de tipo
inmunoldgico o no inmunolégico. Du-
rante el proceso de evaluacidon de un
paciente con infecciones recurrente es
muy importante realizar una historia cli-

nica completa con parametros que per-
mitan obtener informacién acerca de los
episodios infecciosos padecidos con an-
terioridad. Los parametros a conside-
rar son: Edad (inicio de las infecciones),
sexo, tiempo de evolucion de los epi-
sodios infecciosos, sitios anatémicos
afectados por las infecciones, tipo de
microorganismos, respuesta al trata-
miento, presencia de secuelas post-in-
feccionsas, estado nutricional e historia
socioecondmica, antecedentes perso-
nales y familiares, vacunas recibidas e
historia de respuestas anormales secun-
darias a ellas y signos fisicos como (ane-
mia severa, retraso pondoestatural,
desarrollo de tejido linfoide, anomalias
faciales, malformaciones organicas vy
presencia de infecciones al momento de
la del examen) (GARCIA, 1999; Oliva-
res, 2004). Ademas, es imprescindible
un examen fisico exhaustivo para la
busqueda de signos que ayuden al diag-
néstico de una enfermedad inmune. Asi
mismo, para facilitar la deteccién de una
respuesta inusual por parte del pacien-
te, se tienen en cuenta una serie de cri-
terios de seleccién de anormalidad, los
cuales estan definidos por el programa
de deteccidon y manejo del sindrome de
infeccién recurrente del grupo de inmu-
nodeficiencias primarias de la universi-
dad de Antioquia-Medellin (Montoya,
2000), relacionados con la duracién del
episodio, su severidad, las caracteristi-
cas del microorganismo, y la respuesta
al tratamiento, que permiten seleccio-
nar de una manera practica aquellos pa-
cientes con una susceptibilidad mayor
hacia las infecciones, considerandolo un
“caso sospechoso” de SIRA, pero siem-
pre y cuando cumpla con al menos, tres
de los siguientes criterios:

Universidad La Gran Colombia ¢ Seccional Armenia



SINDROME DE INFECCION RECURRENTE. Conceptos relacionados a su definicién y clasificacién.

Sindrome de Infeccion Recurrente

~~

Criterios de Anormalidad

NO

SI

Sindrome de Infeccidon

Sindrome de Infeccion
Recurrente Normal (SIRN) Recurrente Anormal (SIRN)

Caso Sospechoso de SIRA

~~

Fisioldgicos y de Cuerpo Extrano

Factores Anatdmicos,

|
SIRA no
Inmunolégico

Posible SIRA inmunolégico

~~

Enfermedades Focales o
Sistémicas, o Agentes Externos
que Expliquen la Deficiencia
Inmune

I
INMUNODEFICIENCIA
SECUNDARIA

Figura 1.

Flujograma para la evaluacién del paciente con
infeccion recurrente. Modificado de: Montoya CJ,
Salgado H, Olivares MM, Patifio PJ. Evaluaciéon de
la respuesta inmune en el paciente con infeccidn
recurrente sospechoso de padecer inmunodeficien-
cia. Salud UIS 2000;32:105-111.

SIRA Sospechoso de
Inmunodeficiencia
Primaria

~~

Evaluacion por Laboratorio

I
INMUNODEFICIENCIA
PRIMARIA

e Dos o mas episodios infecciosos, e Antecedente de hospitalizaciéon por
moderados a severos, en los ultimos infecciones severas en los ultimos
60 dias. doce meses.

e Tres 0 mas episodios infecciosos en e Prolongacién inusual de los episodios
los dltimos doce meses, de etiologia infecciosos, de acuerdo con lo esta-
bacteriana o micdtica. blecido para las diferentes enferme-

dades infecciosas en la literatura es-
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pecializada; aparicidon de secuelas y/
o0 complicaciones.

e Respuesta inadecuada al tratamien-
to antiinfeccioso de acuerdo con el
diagnéstico clinico (o confirmado por
el medio paraclinico apropiado, en las
localidades que cuenten con este re-
curso).

e Identificacién de un germen oportu-
nista o inusual en la etiologia de una
entidad.

e Compromiso del sistema hematopoyé-
tico (trastornos hematoldgicos inusua-
les, severos y/o persistentes en el he-
moleucograma, de acuerdo con la edad
y la enfermedad del paciente).

e Compromiso del desarrollo pondoes-
tatural o psiconeuroldgico.

e Presencia de proceso autoinmune
asociado a la infeccion recurrente
anormal.

e Presencia de complicaciones secunda-
rias a la aplicacion de vacunas vivas.

e Enfermedad de injerto contra hospe-
dero neonatal o después de una
transfusion sanguinea.

e Antecedentes familiares de: infeccidon
recurrente anormal, neoplasia hema-
toldgica, autoinmunidad o muerte en
el primer afio de vida por infeccién
severa o desconocida

Los casos sospechosos de SIRA
seleccionados seran remitidos a evalua-
cion por un protocolo de laboratorio,
para la confirmacion de alguna altera-
cion de base inmunoldgica que explique
las infecciones a repeticidn. El estudio de

estos casos sospechosos de SIRA fi-
naliza cuando se determina y esclarece
la causa ya sea inmunoldgica o no in-
munoldgica del SIRA y se define el trata-
miento pertinente. (GARCIA, 1997;
MONTOYA, 1999)

Conclusion

Las infecciones recurrentes juegan
un papel muy importante en la infancia,
principalmente por ser considerados un
proceso benigno al estimular el desarro-
llo y maduracién del sistema inmunol6-
gico contra las infecciones, lo cual es muy
importante en la creacién y generacién
de defensas inmunoldgicas en el nifio
para una buena salud en la vida adulta.

Si bien estos episodios infecciosos
cuando presentan una frecuencia y se-
veridad inusual en el nifio se pueden
considerar la expresién de una mayor
susceptibilidad hacia los agentes micro-
bianos, teniendo su origen en defectos
no inmunoldgicos como las inmunode-
ficiencias secundarias o con menor fre-
cuencia a defectos intrinsecos del sis-
tema inmune como las inmunodeficien-
cias primarias. La importancia de estas
infecciones a repeticidon desde el punto
de vista del SIRA radical en su compro-
miso que tiene en el desarrollo y creci-
miento en los niflos por la generacion
de secuelas en los tejidos afectados por
las infecciones. Por ende, es de gran in-
terés el conocimiento de este tipo de
patologias inmunoldgicas por parte del
profesional del area de la salud para
maximizar los servicios médicos y pa-
ramédicos en su a fan de llegar a un
diagnéstico oportuno y tratamiento ade-
cuado evitando este tipo de proble-
mas en los pacientes.
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