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INFECCIONES RECURRENTES

INFECCIÓN RECURRENTE “NORMAL”
• Factores de riesgo comunes
• Infecciones repetitivas y autolimitadas
• Respuesta rápida al manejo 
sintomático específico 
• Sin evidencia de secuelas
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INFECCIONES RECURRENTES

Incidencia de infecciones 
respiratorias en un niño normal

Edad (años) Infecciones 
respiratorias/año

0-2 6-8

3-4 5

5-9 4

10-14 3



El niño probablemente sano (50%)
•Historia corta de Infección recurrente o una única enfermedad cuya
curación se retarda
•Crecimiento y desarrollo normal antes de su enfermedad
•Examen físico normal
•Su historia de infección coincide con el ingreso a la guardería
•Suele presentar hipertrofia adenoidea o de cornetes
•Puede estar asociado a Reflujo gastroesofágico
•Investigar cuerpo extraño
•Investigar resistencia al ATB
•Estos niños necesitan mínimos exámenes de laboratorio y amplia
información tranquilizadora a los padres.
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FACTORES 

PREDISPONENTES 

Desnutrición

Reflujo 

Gastroesofágico

Número 

elevado de 

convivientes

Exposición al 

humo del 

cigarrilllo

Ingreso a la 

guardería
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INFECCIÓN RECURRENTE “ANORMAL”
• Infecciones más severas y prolongadas
• Respuesta tórpida
• No autolimitadas
• Requieren uso de antibióticos 
endovenosos
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El niño alérgico (30%)
•Tos persitente y la disnea tras una infección
respiratoria
•Cólicos intestinales, intolerancia alimentaria,
presencia de dermatitis
•Facies alérgica
•Crecimiento y desarrollo normal
•No responde a los ATB , pero sí a la medicación
antialérgica adecuada y a la eliminación de alérgenos

Inmunodeficiencias Secundarias
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En el niño Inmunodeficiente (10%)
•Historia familiar de IDP, consanguinidad, muertes previas
en hermanos
•Retraso del crecimiento
•Microbiología de organismos raros
•Ganglios linfáticos o amígdalas ausentes
•Múltiples lugares y tipos de infección
•Infecciones graves y a menudo presentan complicaciones
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INFECCIONES RECURRENTES

HISTORIA CLÍNICA 
• Edad
• Sexo
• Tiempo de evolución
• Sitios Anatómicos
•Tipos de microorganismos
• Respuesta al tratamiento
•Antecedentes de reacciones anormales a las 
vacunas
•Antecedentes familiares
•Examen Físico



HISTORIA CLÍNICA
INMUNODEFICIENCIA EDAD DE INICIO

Humoral Después de los 6 m

Cel T y desórdenes 
combinados

Antes de los 6 m

Células fagocíticas Infancia 

Complemento Cualquier edad
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Clinic Rev Allerg Immunol . 2008, 34:129–140

INFECCIONES RECURRENTES

Patógeno más 
común según  la 
Inmunodeficiencia



EXAMEN FÍSICO
• Retardo de Crecimiento y Desarrollo

• Dismorfismos

• Evaluación de: 

Piel y Mucosas

Vías aérea

Aparato Respiratorio

Cardiovascular 

Sistema Linfático

Neurológico

Musculoesquelético
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SIGNOS ALARMA EN IDP

Fuente: Jeffrey Modell Foundation

Sensibilidad 56% 
Especificidad 16%

J Clin Immunol (2014) 34:10–22



Fuente: Red Venezolana de IDP
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IDP en Adultos

Clasificación de  Riminton et al. Primary immunodeficiency diseases in adulthood. 
Int Med J. 2004

1. Deficiencia en la diferenciación del linfocito B y en la producción de 
anticuerpos

2. Deficiencias del complemento

3. Presentación en el adulto de IDPs que se presenta típicamente en niños

4. Susceptibilidad Mendeliana a las infecciones

5. Polimorfismos genéticos emergentes en la inmunidad innata



IDP en Adultos

J Investig Allergol Clin Immunol 2010; Vol. 20(3): 185-194



Clasificación IDPs
Deficiencias Combinadas

Otros síndromes bien definidos con Inmunodeficiencia

Deficiencias predominantemente de anticuerpos

Enfermedades con disregulación inmunológica

Deficiencias en Fagocitos (número y/o función)

Deficiencias Inmunidad innata

Enfermedades Autoinflamatorias

Deficiencias de Complemento

Fuente: WHO/IUIS (Agosto 2011)



INFECCIONES RECURRENTES

An Pediatr (Barc). 2011;74(3)

Frecuencia relativa de los diferentes grupos de IDP (datos 

extraídos de los registros de ESID,  LASID,  Australia,  Nueva 

Zelanda e Irán)





















Conclusiones

•En el paciente con infecciones recurrentes debe realizarse
un diagnostico diferencial de:

Alergias 
Enfermedades crónicas 

Inmunodeficiencias

•El diagnóstico temprano de las IDPs salva vidas, previene
la morbilidad, mejora calidad de vida

•La prevención de nuevos episodios infecciosos dependerá
de: antibioticoterapia profiláctica, inmunizaciones y
tratamiento
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