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INTRODAICCIS

Les immuncoeficincies prirmaries IDF) engloben un grup heterogeni de malalties amb
major predisposicid a presentar infeccians.

QRJECTIUS

Estudiar el tipus d1DP tractades amb ggh endovenosai les caracteristiques de ['adminis-
tracid del ractament en un hospital de dia de respiraton (HDR), aba’ com avaluar les cam-
plicacions més fragients.

MATERIALS | METODES

Estudi retrospectiu dindvidus diagniosticats d'IDP en tractament amke ggh en un HDR
entre marg de 19961 margde 2006, Savaluaren les caractanstiques del tractament (dosi-
ficacid, periodicitat, efectes sscurdaris) i les complicacions mes fregilents. Fanalitzaren
daides dales exploracions complemnentaries nivalls dimmunoglobulines sériques, hema-
grama, marcadors dhepatitis B C i anticosses enfront & vinus de la immunodeficiencia
hmana (MH), espirometria simple i tecriques dimatge. Els pacients van completar un
qilestionari que recollia ndmera, tipus dinfeccié | necassitat de tractament antibistic
duranit els episodis dinfeccions,

RESULTATS

Festudiaren 11 casos (4 homes § 7 dones); mitjana diedat: 41 £15 anys B 727% presen-
tawa IDP tipus immunodeficéncia comuna variable La resta 27,3%): déficit cormbinat
d'lghA imrmurcdeficiéncia associada a candidiasi mucocutania crdnicai immunodeficién-
cia combinada de tipus sindrome d'hiperlgh. Perodicitat de I'administracié del racta-
rent: 28 dies. Diosi de gghe de 200 - 500 mgfkg pes ajustada segons nivells d1g5. Bl #0%
dels pacients presentava nivells d1giz = 500 mg/ml després del trackament. Les infaccions
intercuments més freqiients fren respiratdries (72,7%) i gastrointestinals (18.2%), essent
niecessan tractament antibidtic durant els episcdis. Les complicacions respiratdries faren
bronquigctasis (80%) | maladtia pulmorar chstructiva cranica (50%). Segons & gliestio-
niari realitzat, tots els pacients presentaren un descens del rombre d'infeccions interou-
rrents després de linici del ractament

CONCLUSIONS

La IDP més freqilent en &l nostre medi & la immuncdeficiéncia comuna vanable Les
infieccions respiratiries suposen la principal causa dinfeccid interourrent. Lhospital de
dia de respiratari constibueix un mitja dptim per d maneig teraptutic dels pacients amb
immunadeficiéncies primaras.




