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Se estima que la patologfa respiratoria supone entre el 30% y el 50%
del total de diagndsticos de las consultas de pediatria en Atencién Pri-
maria (AP), con significativas variaciones estacionales. Las entidades no-
soldgicas que componen esta patologfa, son muy numerosas, mds de 40
(CIE 9), aunque con diferencias notables segdn los sistemas de codifi-
cacion diagndstica utilizados.

La forma de presentacién del conjunto de enfermedades que afec-
tan al aparato respiratorio va desde procesos banales con escasa re-
percusién en la calidad de vida de la poblacidn infantil hasta los més
severos que requieren ingreso Y tratamiento hospitalarios. En algu-
nos casos, su resolucion serd rdpida de manera espontdnea o con
tratamientos sintomaticos, pero en otros muchos se tratard de pato-
logfas crnicas. Estas constituyen la primera causa de absentismo es-
colar, son responsables de pérdidas de horas laborables de los pa-
dres y originan no menos del 40% del total del gasto farmacéutico
pedidtrico.

A lo largo de la historia de la medicina se han escrito miles de pdgi-
nas acerca de esta patologfa y destinado cuantiosos recursos en in-
vestigacion, pero todo ello no ha puesto fin a las discrepancias tanto
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en el diagndstico como en las propuestas terapéuticas,
ni resuelto muchos de los interrogantes al respecto.

Es materia obligada de todos los congresos y reunio-
nes cientfficas, aunque su abordaje es muy dispar. En
nuestro caso se ha huido de revisiones generales vy
aspectos anatomopatoldgicos. Buscando responder a
las necesidades de los pediatras de AP nos centraremos
en actualizar y presentar las novedades basadas en la
mejor evidencia cientifica disponible. Ante la imposibili-
dad de abordarla en su conjunto se han seleccionado
algunos temas:

Asma: enfermedad crdnica de mayor prevalen-
cla en la infancia.

Laringitis y bronquiolitis: infecciones respirato-
rias muy frecuentes en el lactante.

Sinusitis y otitis: principal causa de prescripcion
antibidtica.

Se aborda también un tema mds global: Prescrip-
cion racional de antibidticos; estos fdrmacos
fueron responsables de la reduccion de la mor-
talidad infantil en mds de un 70% en la década de
los cincuenta, y supusieron un salto cualitativo
para la pediatrfa, pero es preciso reconocer que
es un tema sujeto a controversias importantes de
las que no son ajenos los intereses de la industria
farmacéutica. Los pediatras de AP se ven obliga-
dos cada dia a tomar decisiones respecto a no
tratar lo innecesario y prescribir los farmacos
adecuados (de forma empirica en la mayorfa de

los casos) a la patologfa diagnosticada teniendo
en cuenta las caracteristicas familiares y sociales
de la poblacidn atendida.

As, los objetivos que se proponen en esta Mesa Re-
donda son:

Actualizar conocimientos, favorecer la participa-
cion y puesta en comin de los asistentes res-
pecto a los temas mencionados, lo que reper-
cutird en una mejora en la calidad asistencial y
una optimizacidn de los recursos sanitarios.

Motivarlos a participar en grupos de trabajo y
estudios multicéntricos que mejoren el conoci-
miento de la realidad, fomenten la elaboracion
de programas y protocolos de consenso y la
Investigacion en Atencion Primaria.

Los grandes progresos de la pediatria de AP; la capa-
cidad de los pediatras para organizarse como colecti-
vo, la creacion de grupos de trabajo en torno a temas
especificos y a ayuda de las nuevas tecnologfas hacen
posible que esta Mesa Redonda esté compuesta ex-
clusivamente por pediatras de AP expertos: Carlos
Pardos Martinez (Centro de Salud “Perpetuo Soco-
rro”, Huesca), Maite Callén Blecua (Centro de Salud
de Bidebieta, San Sebastidn), ambos miembros del
Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacidn Espafiola
de Pediatrfa de Atencion Primaria (AEPap), Miguel
Angel Fernandez-Cuesta Valcarce (Centro de Salud
“Juan de la Cierva", Getafe, Madrid) y Benjamin He-
rranz Jorddn (Centro de Salud “El Abajon”, Las Rozas,
Madrid).



