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1. Introduccion

Los procesos infecciosos de las vias respiratorias son la causa mas frecuente de
consulta en pediatria y un factor de predisposicion importante para la otitis media
aguda!®?, Si bien en casos puntuales las infecciones recurrentes son consecuencia de una
enfermedad autoinmune o una enfermedad crénica de las vias respiratorias, se estima
que la mayoria de los nifos con infecciones respiratorias recurrentes son nifios sanos.

En nuestro medio se ha estimado que un nifio sano tiene una media anual de 6-8
infecciones de las vias respiratorias altas y hasta 6 episodios de otitis media aguda®.
Hasta el momento se han descrito diversos factores potencialmente implicados en la
recurrencia de estos episodios.

Si bien muchos de estos factores son de tipo ambiental —relacionados con el grado
de exposicién del nino a los agentes infecciosos—, se han descrito también factores
intrinsecos al paciente!®.

Ademas de las medidas higiénico-dietéticas, tradicionalmente se han utilizado
diferentes preparados de origen natural para el tratamiento preventivo de las
infecciones de las vias respiratorias. Entre estos preparados destacan los -glucanos
procedentes del hongo Pleurotus ostreatus, que ejercen una actividad inmunomoduladora
observada tanto en estudios in vitro como clinicos**.,

Entre los productos a base de betaglucanos destaca Imunoglukan P4H®, innovador
complemento alimenticio de origen natural elaborado a partir de Imunoglukany
vitamina C que favorece el correcto funcionamiento del sistema inmune.

2. Justificacion

En este contexto, se llevd a cabo el estudio Perfilair con la finalidad de conocer la
actitud terapéutica en el abordaje de las infecciones recurrentes por parte de los
profesionales de la salud (pediatras y otorrinolaringélogos), y el perfil de los pacientes
pediatricos con infecciones recurrentes de las vias respiratorias altas.

3. Objetivos

Los objetivos planteados para dicho estudio fueron los siguientes:

e Conocer las caracteristicas de los pacientes pediatricos con infecciones de las
vias respiratorias altas, incluyendo la otitis media aguda.

e Conocer los patrones de recomendacion de tratamientos complementarios y
preventivos en el manejo de las infecciones de las vias respiratorias altas, tanto
agudas como recurrentes.

e Conocer los patrones de utilizacion de Imunoglukan P4H?®, asi como el grado de
satisfaccion asociado a este tratamiento.
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4. Diseio del estudio

El estudio consté de tres partes:

1. Cuestionario de opinion y practica clinica, en el que el especialista (pediatra u
otorrinolaringdlogo) aportaba informacion general sobre los pacientes pediatricos
con infecciones respiratorias recurrentes que acudian habitualmente a su consulta.

2. Registro retrospectivo de casos, en el que el especialista introducia informacion
especifica referente a 4 pacientes pediatricos a los que hubiera recomendado
Imunoglukan P4H® durante los Gltimos 6 meses.

3. Ficha de recomendacion, en la que el especialista anotaba instrucciones de reco-
mendacidn y detalles de pacientes pediatricos a los que recomendé Imunoglukan
P4H® para el tratamiento preventivo de las infecciones de las vias respiratorias altas.

5. Consideraciones estadisticas

Los datos de los médicos incluidos en el estudio se obtuvieron de forma anonimizaday
confidencial.

El contenido de la base de datos fue transferido a ficheros de datos (datasets) de SAS (SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA) para el analisis estadistico. Todos los anélisis estadisticos se
realizaron con el paquete estadistico SAS version 9.4.

Se realizé un analisis descriptivo, utilizando la media y la desviacién estandar para las
variables continuas, y las frecuencias y porcentajes para las variables categéricas.

Para la comparacion entre las dos especialidades se emplearon las siguientes pruebas
estadisticas segln la naturaleza de las variables:

e Lasvariables categéricas se compararon mediante la prueba de Chi-cuadrado o test
exacto de Fisher.

e Lasvariables continuas se compararon por medio de una prueba U de Wilcoxon-
Mann-Whitney para variables de dos categorias y la prueba de Kruskal-Wallis para
mas de dos categorias.

Se calculd la significacion estadistica (p-valor) de las diferencias entre los grupos
comparados.

6. Resultados

Tabla 1

Especialistas y pacientes
pediatricos incluidos.

Las poblaciones de analisis para los tres bloques de recogida de datos del estudio se
detallan en la Tabla 1:

N Incluido en el andlisis, n (%)
Cuestionario de opinién
y practica clinica del especialista 120 118(98,3)
Registro retrospectivo de casos 480 450(93,8)
Ficha de recomendacién 1.320 1.301(98,6)
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A partir de lainformacién recopilada, el desarrollo de los resultados se estructuré
de la siguiente forma:

e Informacioén relativa a la actitud terapéutica en el abordaje de las infecciones
recurrentes por parte de los especialistas.

e Perfil de los pacientes pediatricos con infecciones recurrentes de las vias
respiratorias altas candidatos al tratamiento con Imunoglukan P4H® (derivado
de datos del registro retrospectivo y de las fichas de recomendacion).

e Valoracién de los especialistas del tratamiento con Imunoglukan P4H® (reduccion
del nimero de infecciones respiratorias y su gravedad, grado de satisfaccion).

6.1. Actitud terapéutica para el abordaje de las infecciones
recurrentes por los especialistas

Figura 1

Especialidad médica de los
profesionales de la salud.
N=118

Figura 2

Tipo de centro de trabajo de
los especialistas. N=117

Los datos arrojados por el cuestionario de opinidn y practica clinica para el abordaje
de las infecciones recurrentes segln el tipo de especialista se recogen a continuacién.

Los pediatras y otorrinolaringélogos que respondieron al cuestionario presentaron una
media de edad de 52,9+13,5y 50,7+10,0, respectivamente.

El 80,5% de los médicos encuestados eran especialistas en pediatria, un 16,1% en
otorrinolaringologia y un 3,4% pertenecian a otras especialidades médicas (Figura 1).
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En cuanto al centro de trabajo de los profesionales, un 36,7% de los pediatras trabajaba
en un centro publico, un 39,8% en uno privado y un 23,5% lo hacia en ambos tipos de
centro. Un nimero mas elevado de otorrinolaringélogos que de pediatras trabajaba
simultaneamente en centros publicos y privados (42,1% vs. 23,5%) (Figura 2).
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El 68,7% de los pediatras y el 84,2% de los otorrinonarongélogos indicaron que
las consultas por infecciones respiratorias de las vias altas representan mas del 50%
del total de las recibidas (Figura 3).
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Se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,0102) cuando los
especialistas respondieron acerca de la prevalencia de las infecciones recurrentes.
Para casi un 54% de los pediatras y un 42% de los otorrinolaringoélogos, los casos

de infeccién recurrente representaron entre un 25-49% del total. El aspecto mas
diferenciador fue que un 31,6% de los otorrinolaringélogos estimaron que >75% de
sus consultas eran motivadas por una infeccion recurrente, mientras que este hecho
solo se cumplié en un 6,2% de los pediatras (Figura 4).
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Figura5

Frecuencia del tipo de
infeccion segun los pediatras.
N=99.

*Porcentaje calculado segtn
infeccion.

Ambos especialistas evaluaron la frecuencia con la que atendian los distintos subtipos
de infeccién observados en pacientes que acudian a su consulta por infecciones de las
vias respiratorias altas.

Para los pediatras, los resfriados comunes fueron la tipologia de infeccién atendida
mas frecuentemente (85,9%), mientras que para los otorrinolaringélogos fue

la otitis (61,6%). Para ambos especialistas la infeccion de vias respiratorias altas
atendida en menos ocasiones fue la sinusitis aguda (80,4% y 50%, respectivamente).
(Figura 5y Figura 6).

100

(%]

S 859

<

E 80

.

g

2 60 559

R

88

8 40

>

c

2 20 &3 194 204 .

] : 83 =

6,1 6,1 s
= 42 22 22 33 1 1 s .L 0 22 )
12 22 32 42 52
W Laringitis W Faringoamigdalitis Otitis W Sinusitis agudas M Resfriados comunes

Figura 6

Frecuencia del tipo
de infeccién seglin los
otorrinolaringélogos. N=19.

*Porcentaje calculado segiin
infeccién.

70
61,1

263
0 I
13

60
50

torias altas

40

(%)

30

20

On vias respira

10

Infecci

0

474 0
368 368 368 368 389
333
263
158
105 105 111
53 56 53 53
0 0 0 0 0
22 32 42 5 a

M Laringitis M Faringoamigdalitis Otitis M Sinusitis agudas W Resfriados comunes

Estudio PERFILAIR



Se estimo el porcentaje aproximado de pacientes tratados por infecciones recurrentes

Figura7

Presencia de antecedentes
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infecciones recurrentes segun
los pediatras. N=99.
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en las vias respiratorias altas que presentaban antecedentes en ciertas patologias.

Las alergias (alimentarias y no alimentarias), las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias (asma incluida) y la atopia fueron calificadas por los pediatras como
antecedentes, aunque su prevalencia se situd, generalmente, por debajo del 20%.

Los resultados fueron similares para los otorrinolaringdlogos (Figura 7 y Figura 8).
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Asimismo, cada especialista evaluo la presencia de factores de riesgo para las
infecciones respiratorias en los pacientes tratados por infecciones recurrentes en las vias
respiratorias altas.

Segun los pediatras, en el 26% de los pacientes, el tabaquismo de 1 o 2 progenitores
y los antecedentes familiares de problemas respiratorios en la infancia suponian
un factor de riesgo alto (>60%); en el otro extremo, las enfermedades autoinmunes,
los antecedentes quirdrgicos de amigdalectomia y el parto pretérmino representaban,
en mas del 50% de los pacientes, un factor de riesgo bajo (<20%) (Figura 9).

o

20 40 60 80 100

Parto pretérmino 52,6 371 52 52

Enfermedad autoinmune 88,3 64 32 Pl

Antecedentes quirdrgicos
de amigdalectomia 71,4 24,2 72 2

Antecedentes familiares de problemas

Roncopatia 20,7 30 32,6 16,3

respiratorios en la infancia 18,6 21,6 35,1 24,7

Tabaquismode 102
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Figura 9

Presencia de factores de
riesgo en los pacientes
tratados por infecciones
recurrentes segun los
pediatras. N=99
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Para los otorrinolaringdlogos, el factor de riesgo mas elevado (>60% de los pacientes
tratados por infecciones recurrentes) fue la roncopatia (47,4%). Como en el caso de
los pediatras, las enfermedades autoinmunes (84,2%), el parto pretérmino (68,4%) y los
antecedentes quirurgicos de amigdalectomia (47,4%) no supusieron un factor de riesgo
preponderante en estos pacientes (Figura 10).
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Figura 10
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recurrentes segln los
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En los pacientes con infecciones recurrentes de las respiratorias altas mas de la
mitad de los otorrinolaringélogos (52,6%) recomendaban tratamientos preventivos
habitualmente, mientras que el mismo porcentaje de los pediatras lo hacian solo

ocasionalmente (Figura 11).

Figura 11

Pediatra

Instauracion de tratamientos
preventivos en los pacientes
tratados por infecciones
recurrentes segun
especialista. N=118

Otorrinolaringélogo
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M Enalgunas ocasiones

De los profesionales que prescribian tratamientos preventivos, un 73,2% de

los pediatras y un 73,7% de los otorrinolaringélogos preferian complementos
alimenticios frente a medicamentos sujetos a prescripcion médica. En el caso

de decantarse por los complementos alimenticios, el tratamiento mas frecuentemente
considerado por ambos sanitarios fue, con casi un 90%, el uso de extractos
inmunoestimuladores. Cabe destacar que, larecomendacién de probidticos fue
significativamente superior (p=0,0462) en pediatras (33,3%) que en otorrinolaringélogos

(10,5%) (Figura 12).
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Figura 12

Tratamientos preventivos
utilizados mas
frecuentemente segliin
especialista. N=118.

*Posibilidad de multirrespuesta.
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Figura 13

Duracién recomendada para
los tratamientos preventivos
segun especialista. N=118

Figura 14

Demanday reporte de uso
por parte de los padres de
tratamiento preventivo con
complementos alimenticios
segun especialista. N=118

Aunque no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la duracion
recomendada de los tratamientos preventivos entre ambos profesionales (p=0,2258),
los pediatras encuestados recomendaron, principalmente, periodos de 2-3 meses
(59,1%) y todo el periodo invernal (38,7%). Los otorrinolaringdlogos mostraron similares

preferencias, con una tendencia a acotar el tratamiento durante 2-3 meses (84,2%)
(Figura 13).
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Regularmente durante todo el afio 111

Regularmente durante
todo el periodo invernal i
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84,2
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Los pediatras reportaron que, con mucha frecuencia, mas de la mitad de los padres

de nifios con infecciones recurrentes de las vias respiratorias altas (54,5%) solicitaban
un tratamiento farmacolégico preventivo o reportaban el uso de un tratamiento
preventivo con complementos alimenticios, mientras que los otorrinolaringélogos
describieron que este hecho era, generalmente, de caracter ocasional. Los datos no
arrojaron diferencias con peso estadistico (Figura 14).
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Figura 15

Uso de complementos
alimenticios como adyuvante
al tratamiento farmacoldgico
segun especialista. N=118

Figura 16

Complementos alimenticios
como tratamiento
adyuvante utilizados mas
frecuentemente segln
especialista. N=118

Sobre la instauracion de complementos alimenticios como adyuvante al tratamiento

farmacoloégico, los pediatras los recomendaron de forma habitual (33,7%) o en algunas

ocasiones (64,3%), mientras que un porcentaje muy bajo reconocieron no hacerlo nunca

o casi nunca (2%). En cambio, el porcentaje de otorrinolaringdlogos que los utilizaba
habitualmente fue significativamente inferior (21,1%) (p=0,0027) (Figura 15).
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En estos casos, el complemento alimenticio adyuvante mayoritariamente utilizado
por pediatras (85,9%) y otorrinolaringélogos (84,2%) fueron los extractos
inmunomoduladores. De forma significativa (p=0,0127), se hallé nuevamente

que el tratamiento a base de probidticos fue superior en pediatras (40,4%) que

en otorrinolaringdlogos (10,5%) (Figura 16).
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Mas del 70% de los especialistas (pediatras y otorrinolaringélogos), recomendaron
una duracion de los tratamientos adyuvantes que supero los 14 dias (Figura 17).

Figura 17

Duracién recomendada de

los tratamientos adyuvantes %

segun especialista. N=118 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Durante el tratamiento farmacolégico %10‘3

i 7,2
7 dias 111
i I 10,3
14 dias 111
5 i I, 72,2
Mas de 14 dias 722
M Pediatra Otorrinolaringdélogo

Los especialistas respondieron acerca de las condiciones para recomendar, en las
infecciones respiratorias pediatricas, un complemento en lugar de un farmaco.

Paraun 53,8% de los otorrinolaringologos, el uso de un complemento alimenticio
estuvo justificado para evitar los tratamientos farmacolégicos demasiado frecuentes,
mientras que un 51,3% de los pediatras aseguro que solia combinar farmacologia'y
complementos alimenticios. Casi un 8% y un 5% de otorrinolaringélogos y pediatras,
respectivamente, usaba estos complementos como primera eleccién cuando era posible
(Figura 18).
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. Lo q 5,1
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)
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M Pediatra Otorrinolaringdlogo

Figura 18

Utilizaciéon de un
complemento alimenticio en
lugar de un farmaco segin
especialista. N=118
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Figura 19

Frecuencia de prescripcién
de probioticos de forma
paralela al tratamiento
con antibioticos segln
especialista. N=118

En casos donde las infecciones respiratorias requerian instaurar tratamientos
antibiodticos, los pediatras revelaron mayor preferencia que los otorrinolaringélogos
(p=0,0138) para prescribir simultineamente probiéticos (>75% de los casos), con

la finalidad de minimizar los efectos secundarios a nivel digestivo (35,4% vs. 15,8%)
(Figura 19).

Pediatra Otorrinolaringélogo

W <25% W <25%

25%-49% 25%-49%
W 50%-74% | 50%-74%
m >75% m >75%

6.2. Perfil del paciente pediatrico con infeccion recurrente
de las vias respiratorias que es candidato al tratamiento
con Imunoglukan P4H®

Se analizé el perfil de paciente con recomendacion de Imunoglukan P4H® al conjugar
los datos del registro retrospectivo de pacientes que han tomado el complemento
(N=450) vy los derivados de la ficha de recomendacién del producto (N=1.301).

Un 51,5% de los pacientes fueron nifnos y un 48,5% ninas, con una edad media de
4,5+5,2 aiios y una edad de escolarizacion de 1,8+1,2 aiios, encontrandose diferencias
significativas entre la edad de los pacientes de los pediatras (3,8+2,8 afios) y los
otorrinolaringdlogos (8,4+10,7 afios) (p<0,0001).

Los especialistas fueron preguntados sobre el tipo de régimen y producto recomendado
a estos pacientes.

Mayoritariamente, el tipo de régimen para recomendar Imunoglukan P4H® fue
preventivo, siendo sugerido en un 88% y 87,3% de los casos, tanto por pediatras como
otorrinolaringdlogos, respectivamente (Figura 20).

En cuanto al producto, ambos especialistas prescribieron mayoritariamente
Imunoglukan P4H® en suspension oral (77,1-92,5%) frente al formato de capsulas
(7,5-22,9%); se hallaron diferencias con valor estadistico (p<0,0001) (Figura 20).
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Figura 20

Tipo de régimen, producto
recomendado y posologia
seglin especialista. N=1.751

*Algunos indicaron ambas
recomendaciones.

Figura21

Edad del paciente pediatrico

segun producto recomendado.

N=1.751

Figura 22

Edad de escolarizacion
segln tipo de infeccidon mas
frecuente. N=1.751
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Producto recomendado
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La edad del paciente pediatrico afecté al tipo de producto de Imunoglukan P4H®
pautado (p<0,0001). Imunoglukan P4H® suspensién oral se recomendd a pacientes de
3,6+2,4 anos, mientras que Imunoglukan P4H® capsulas se administro a una poblacion

de 12,8+12,4 afos (Figura 21).
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En cuanto a la relacién entre la edad de escolarizacion de los pacientes pediatricos

con la presencia de infeccién, el analisis de las respuestas mostroé que existia una
diferencia significativa en el caso de las otitis. En el resto de las patologias, la edad
de escolarizaciéon no tuvo un impacto significativo (Figura 22).
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Figura 23

Numero de episodios de
infecciones respiratorias
durante los 6 meses previos
al tratamiento. N=1.751

Figura 24

Subtipo de infeccion
respiratoria recurrente segln
especialista. N=1.751

Podian indicar méas de una opcién.

Los especialistas consultados respondieron acerca del niimero de episodios
de infecciones respiratorias de sus pacientes durante los 6 meses anteriores
alarecomendacion de Imunoglukan P4H®.

Los datos mostraron que los eventos infecciosos fueron mas frecuentes en las
consultas de los pediatras (p<0,0001), alcanzando casi los 5 episodios en la franja
de tiempo analizada (Figura 23).
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Pediatras Otorrinolaringdlogos

Se evalué el subtipo de infeccion respiratoria mas frecuente para ambos perfiles
sanitarios, hallandose diferencias estadisticamente significativas, a excepcién de

la neumoniay la sinusitis aguda (Figura 24). El tiempo de tratamiento medio, segiin
subtipo de infeccion méas recurrente no fue estadisticamente diferente (p>0,05; N=430).

Asi, los pediatras describieron, en orden descendiente, la presencia de infecciones
respiratorias por resfriados comunes (54%), bronquitis, otitis, faringoamigdalitis,
laringitis, neumoniay sinusitis agudas. Para los otorrinolaringélogos el subtipo

de infeccidon mas recurrente fue la faringoamigdalitis (46,9%), seguida de la otitis
y los resfriados comunes (Figura 24).
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Segun el subtipo de infeccion respiratoria recurrente, los especialistas indicaron un
régimen de Imunoglukan P4H® preventivo para pacientes pediatricos en el caso
de los resfriados comunes (89,7%) (p=0,0458) (Figura 25).

Figura 25
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Sin embargo, el uso de Imunoglukan P4H®, complementario a la terapia farmacolégica

en pacientes pediatricos, fue sugerido para los episodios infecciosos por neumonia
(31%), laringitis (19,2%) y otitis (17,7%) (Figura 26).
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Figura 27

Antecedentes clinicos

relevantes seguin especialista.

N=1.751

Podian indicar mas de una opcién.

Figura 28

Régimen preventivo segin
antecedentes clinicos
relevantes. N=1.751

Podian indicar mas de una opcion.

La presencia de antecedentes en los pacientes tratados por infecciones recurrentes
segun especialista se detalla a continuacion. En los pediatras, la atopia fue descrita
enun 32,8% de los casos, seguida de asma (18%) y roncopatia (15,6%). La roncopatia
fue el antecedente mas reportado por los otorrinolaringélogos, con una presencia
en casi un 23% de los pacientes. Las respuestas de ambos especialistas difirieron
estadisticamente, menos para las enfermedades autoinmunes y las alergias no
alimentarias (Figura 27).

El tiempo de tratamiento medio, seglin la presencia o ausencia de antecedentes clinicos
relevantes no obtuvo diferencias estadisticamente diferentes (3,2+1,4 vs. 3,1+1,3,
respectivamente; N=430; p=0,9755).
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Se evalué el tipo de régimen del producto, preventivo o asociado a la terapia
farmacolégica, en base a la existencia o no de antecedentes clinicos. De forma
general, la indicacion de Imunoglukan P4H® mayoritaria por parte de los especialistas
fue preventiva, con valores que oscilaban alrededor del 80% de los casos (Figura 28).
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Figura 29

Régimen adyuvante a
farmacos seglin antecedentes
clinicos relevantes. N=1.751

Podian indicar méas de una opcién.

Figura 30

Momento para latoma

de Imunoglukan PH4®
suspensién oral segln edad
del paciente pediatrico.
N=915

El uso de Imunoglukan P4H® simultaneo al tratamiento farmacoldgico se pautd, de
forma estadisticamente significativa, en pacientes pediatricos con antecedentes clinicos
de roncopatia, enfermedad autoinmune, asma, enfermedades crénicas de las vias
respiratorias diferentes a asmay alergias no alimentarias (Figura 29).
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La indicacion del especialista para la toma de Imunoglukan P4H® suspension oral
no difirié entre la mainana (49,1%) y la noche (50,9%) (p=0,6781) y fue muy semejante
aladela presentacion en capsulas (Figura 30).
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Finalmente, los especialistas reportaron qué medidas higiénico-dietéticas sugerian a
sus pacientes pediatricos con infecciones recurrentes en las vias respiratorias altas
(Figura 31).

La medida mas recomendada por ambos perfiles sanitarios fue la realizacion de lavados
nasales; asi, los pediatras lo recomendaron a un 6,2% de sus pacientes, mientras que los
otorrinolaringdlogos lo hicieron de forma mas significativa (16,5%; p<0,0001). Ademas
de los lavados nasales, se detectaron diferencias en otros tipos de recomendaciones
segln especialista, relacionadas con la higiene personal, el tabaquismo y la hidratacién
(Figura 31).

Figura 31
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6.3. Valoracion de los especialistas sobre el tratamiento con
Imunoglukan P4H®

Tanto los pediatras como los otorrinolaringélogos valoraron el tratamiento con
Imunoglukan P4H® en pacientes con infecciones recurrentes. Los parametros sobre
los que respondieron fueron la reduccién en el nimero de infecciones respiratorias
y su gravedad, y el grado de satisfaccion con el tratamiento.

La calificacion sobre la eficacia del producto en la reduccion del niimero y gravedad
de infecciones respiratorias por ambos grupos de profesionales fue positiva. Asi, la
puntuacion de Imunoglukan P4H® reduciendo las infecciones se situd, principalmente,
en los rangos «muy alto» (21,6-25% de los pacientes) y «bastante alto» (58,6-59,4%)
(Figura 32).

Figura 32
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Figura 33

Tiempo de tratamiento segln
reduccion del nimero de
infecciones respiratorias.
N=430

Figura 34

Grado de satisfaccion con el
tratamiento de Imunoglukan
P4H® seguin especialista.
N=450

Figura 35

Grado de satisfaccién seglin
presencia de antecedentes
clinicos relevantes. N=432

La calificacion en las reducciones en nimero y gravedad de las infecciones
respiratorias no se vio sujeta al tiempo de tratamiento, puesto que todo el rango

de reduccion de los episodios infecciosos respiratorios (de «bajo» a «<muy alto»), se
alcanzaron tras seguir un tratamiento de 3,2+1,4 meses de media (p=0,3491) (Figura 33).
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El grado de satisfaccion con el tratamiento de Imunoglukan P4H® por parte de los
especialistas fue elevado. Alrededor de la mitad (51,9%) de los pediatras encuestados
calificaron su satisfaccion como «bastante alta» y casi un 38% como «muy alta».

Las opiniones, por parte de los otorrinolaringélogos, fueron analogas, con dominancia

de los grados de satisfaccion «bastante alto» (56,3%) y «<muy alto» (35,9%) (Figura 34).
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El grado de satisfaccion con el tratamiento de los especialistas no se vio alterado en

funcién de la presencia o ausencia de antecedentes clinicos relevantes en los pacientes

pediatricos (Figura 35).
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Figura 36

Grado de satisfacciéon segin
subtipo de infeccion mas
recurrente. N=450

Figura 37

Grado de satisfaccién segin
ndmero de infecciones
durante los 6 meses
anteriores a larecomendacion
de Imunoglukan P4H®.

N=349

Asimismo, se analizé si el grado de satisfaccidn de los profesionales dependia del subtipo

de infeccion de las vias respiratorias altas mas recurrente (Figura 36).

No se encontraron diferencias resefables, a excepcion de las otitis (p=0,0120)
y las sinusitis agudas (p<0,0001) (Figura 36).
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Ademas, se comparo el grado de satisfaccion de los profesionales para una nueva
variable: el nimero de infecciones durante los 6 meses anteriores a la recomendaciéon
de Imunoglukan P4H®. Tampoco en este caso se hallaron diferencias estadisticamente
significativas, concluyendo que el nimero de infecciones previas al tratamiento no

influye en la percepcién de eficacia del producto (Figura 37).
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7. Discusion

El estudio PERFILAIR se desarrollo con la finalidad de conocer la actitud terapéutica
por parte de pediatras y otorrinolaringélogos en el abordaje de las infecciones
recurrentes, asi como el perfil de los pacientes pediatricos con infecciones
recurrentes de las vias respiratorias altas.

Actitud terapéutica para el abordaje de las infecciones
recurrentes por los especialistas

La infeccion de las vias respiratorias altas supone mas de la mitad de las consultas
en un porcentaje elevado de pediatras (68,7%) y otorrinolaring6logos (84,2%). Para
ambos especialistas, las infecciones recurrentes representan entre un 25-49% del total
de consultas.

Seglin ambos profesionales la infeccion de vias respiratorias altas mas atendida por los
pediatras son los resfriados comunes y la otitis por los otorrinolaringélogos, mientras
que la sinusitis aguda es la menos frecuente.

Aproximadamente en un 20% de los pacientes tratados por infecciones recurrentes en
las vias respiratorias altas, las alergias (alimentarias y no alimentarias), las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias (asma incluida) y la atopia son sefialadas por los
sanitarios como antecedentes clinicos relevantes.

En cuanto a la presencia de factores de riesgo para las infecciones respiratorias en
estos pacientes, para los pediatras el factor de riesgo mas elevado es el tabaquismo
de 10 2 progenitores y los antecedentes familiares de problemas respiratorios en
lainfancia. En cambio, para los otorrinolaringologos, el factor de riesgo mas elevado
es la roncopatia.

En los pacientes con infecciones recurrentes de las respiratorias altas, mas de la mitad
de los otorrinolaring6logos recomiendan habitualmente tratamientos preventivos,
mientras que la mayoria de los pediatras lo hacen ocasionalmente.

De los profesionales que prescriben tratamientos preventivos, alrededor de un 73%
de estos prefieren complementos alimenticios frente a medicamentos sujetos a
prescripciéon médica. Asi, el tratamiento mas recomendado por ambos perfiles sanitarios
son los extractos inmunomoduladores. El uso de probiéticos es significativamente
superior en pediatras que en otorrinolaringélogos.

Generalmente, la duraciéon recomendada de los tratamientos preventivos por ambos
profesionales oscila en periodos de 2-3 meses y todo el periodo invernal.

Los pediatras reportan que mas de la mitad de los padres de nifios con infecciones
recurrentes de las vias respiratorias altas solicitan o reportan el uso de un
tratamiento preventivo (farmacoldgico o complementos alimenticios), mientras que
los otorrinolaringélogos no describen este hecho con tanta frecuencia.

Respecto al uso de los complementos alimenticios como adyuvante al tratamiento
farmacolégico un 98% de los pediatras los recomiendan de forma habitual o en
algunas ocasiones, mientras que los otorrinolaringélogos lo hacen en menor medida
(~79%).
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En estos casos, el complemento alimenticio mayoritariamente utilizado por
pediatras y otorrinolaringélogos como tratamiento adyuvante son los extractos
inmunomoduladores en un ~84-85% de los casos. Mas del 70% de los especialistas
recomiendan una duracién de estos tratamientos de mas de 14 dias.

Casiun 8%y un 5% de otorrinolaringélogos y pediatras, respectivamente, usan
complementos alimenticios como primera eleccién cuando es posible. Asimismo, mas

de la mitad de los otorrinolaringélogos recomiendan un complemento en lugar de

un farmaco en las infecciones respiratorias pediatricas para evitar los tratamientos
farmacolégicos demasiado frecuentes, mientras que mas de la mitad de los pediatras
combinan farmacologia y complementos alimenticios.

Cuando las infecciones respiratorias requieren tratamientos con antibiéticos, los
pediatras muestran mayor preferencia que los otorrinolaringélogos para prescribir
simultaneamente probiéticos, con el fin de reducir los efectos secundarios a nivel
digestivo (35,4% vs. 15,8%).

Perfil del paciente pediatrico con infecciéon recurrente de las vias respiratorias que
es candidato al tratamiento con Imunoglukan P4H®

La recomendacion principal de Imunoglukan P4H® a pacientes pediatricos con
infecciones recurrentes por parte de ambos especialistas tiene caracter preventivo
(~87-88%).

En cuanto al formato del producto, tanto pediatras como otorrinolaringdlogos
prescriben mayoritariamente Imunoglukan P4H® en suspension oral (>77%) frente a
las capsulas (<23%). De hecho, la edad del paciente pediatrico afecta significativamente
al tipo de producto pautado, donde Imunoglukan P4H® capsulas se recomienda a
pacientes de mas edad.

La edad de escolarizacion de los pacientes no tiene un impacto significativo sobre
la presencia de infeccidn, a excepcién de la otitis, donde las infecciones se relacionaban
con una edad de escolarizacion inferior.

El nimero de episodios de infecciones respiratorias de los pacientes durante los
6 meses anteriores a la recomendacién de Imunoglukan P4H® son mas frecuentes en
las consultas de los pediatras, llegando a casi 5 episodios en la franja temporal analizada.

Con relacion al subtipo de infeccién respiratoria mas prevalente, los pediatras
enumeran en orden descendiente: resfriados comunes (54%), bronquitis, otitis,
faringoamigdalitis, laringitis, neumonia y sinusitis aguda; en cambio, para los
otorrinolaringélogos el subtipo de infeccion mas recurrente es la faringoamigdalitis
(46,9%), seguida de la otitis y los resfriados comunes.

Casi un 90% de los especialistas indican un régimen de Imunoglukan P4H®
preventivo para pacientes pediatricos en los resfriados comunes. Sin embargo, el
uso de Imunoglukan P4H® complementario a la terapia farmacoldgica se sugiere
en los episodios infecciosos por neumonia, laringitis y otitis.
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La presencia de antecedentes en los pacientes tratados por infecciones recurrentes
difiere, en gran medida, entre ambos especialistas. En los pediatras, la atopia se
describe enun 32,8% de los casos, seguida del asmay la roncopatia. La roncopatia es

el antecedente mas reportado por los otorrinolaringdlogos, con una presencia en casi
un 23% de los pacientes.

Como se ha comentado previamente, la indicacion de Imunoglukan P4H® preventiva
es mayoritaria por parte de los especialistas, siendo especialmente evidente cuando
los pacientes no presentan antecedentes clinicos de roncopatia, alergias no alimentarias,
asmay otras enfermedades crdénicas respiratorias. Cuando los pacientes tienen
antecedentes clinicos de roncopatia, enfermedad autoinmune, asma, enfermedades
cronicas de las vias respiratorias diferentes a asma y alergias no alimentarias se
recomienda el uso de Imunoglukan P4H® simultaneo al tratamiento farmacolégico.

Laindicacién del especialista para la toma del complemento en ambos formatos
no difiere entre la mafnanay la noche.

Finalmente, la medida higiénico-dietética mas recomendada por ambos perfiles
sanitarios es la realizacion de lavados nasales, de forma mas activa por los
otorrinolaringdélogos.

Valoracion de los especialistas del tratamiento con Imunoglukan P4H®

Tanto pediatras como otorrinolaringélogos valoran la eficacia del producto
Imunoglukan P4H® para reducir el nimero y la gravedad de infecciones respiratorias
de forma satisfactoria, sobre todo en los rangos «muy alto» (21,6-25%) y «bastante
alto» (58,6-59,4%). Estas calificaciones no dependen del tiempo de tratamiento, ya que
de forma general el tratamiento se alarga unos 3 meses de media.

Paralelamente, los especialistas muestran un grado de satisfaccion con el tratamiento
de Imunoglukan P4H?® alto, de forma que ambos perfiles califican su satisfaccion
en «bastante alta» (~52-56%) y «muy alta» (~35-38%).

El grado de satisfaccién de los profesionales no se modifica por la presencia o ausencia
de antecedentes clinicos, por el nimero de infecciones durante los 6 meses anteriores
alarecomendacién, ni tampoco por el subtipo de infeccion de las vias respiratorias
altas en los pacientes pediatricos. En el Gltimo caso, cabe mencionar que el grado de
satisfaccion «bajo» y «regular» para las otitis y las sinusitis agudas es mas elevado.
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8. Conclusiones

¢ La atencion de la infeccion de las vias respiratorias altas en pacientes pediatricos
supone mas de la mitad de las consultas en pediatria y en otorrinolaringologia.
Las infecciones recurrentes representan entre un 25-49% de las consultas.

¢ Los resfriados comunes son la infeccion mas frecuente atendida por los pediatras
y laotitis por los otorrinolaringélogos.

e Casi un cuarto de los pacientes tratados por infecciones recurrentes en las vias
respiratorias altas tiene antecedentes clinicos (alergias, enfermedades crénicas de
las vias respiratorias y atopia).

¢ El tabaquismo de los progenitores, los antecedentes familiares de problemas
respiratorios en la infancia y la roncopatia son factores de riesgo para las infecciones
respiratorias en estos pacientes.

e Los otorrinolaring6logos recomiendan habitualmente tratamientos preventivos
en los pacientes con infecciones recurrentes de las vias respiratorias altas,
mientras que los pediatras lo hacen en menor medida.

e Cuando se prescriben tratamientos preventivos, alrededor de un 73% de los
especialistas prefieren complementos alimenticios frente a medicamentos sujetos
a prescripcion médica.

¢ El tratamiento mas recomendado por ambos sanitarios son los extractos
inmunomoduladores y el uso de probioéticos es significativamente superior
en pediatras que en otorrinolaringélogos; la duracion del tratamiento oscila
de 2-3 meses a todo el periodo invernal.

¢ Los complementos alimenticios estan ampliamente recomendados por los
especialistas como adyuvante al tratamiento farmacolégico; los extractos
inmunomoduladores son la opcién preferente en aproximadamente un 84% de
los casos y con una duracion de al menos 14 dias.

e Casiun 8%y un 5% de otorrinolaringdlogos y pediatras, respectivamente, eligen
complementos alimenticios como primera opcidn cuando es posible.

¢ La recomendacion principal de Imunoglukan P4H® a pacientes pediatricos con
infecciones recurrentes tiene caracter preventivo (~87%).

¢ Los especialistas prescriben mayoritariamente Imunoglukan P4H® en suspension
oral (>77%) frente a las capsulas y la edad del paciente influye en el producto
seleccionado.

e La edad de escolarizacion de los pacientes no tiene un impacto significativo sobre
la presencia de infeccidn, a excepcién de la otitis.

e Seis meses antes de la recomendacion de Imunoglukan P4H?® los pediatras atienden
casi 5 episodios de infecciones respiratorias y, en mas de la mitad de los casos
(54%), son resfriados comunes. En el caso de los otorrinolaringélogos, el subtipo de
infeccion respiratoria mas atendida es la faringoamigdalitis (46,9%).
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e En pacientes pediatricos, casi un 90% de los especialistas recomienda un régimen
de Imunoglukan P4H?® preventivo para los resfriados comunes. En cambio, la
recomendacion del producto como complemento a la terapia farmacoldgica se indica
para los episodios de neumonia, laringitis y otitis.

¢ La atopia es el antecedente clinico mas descrito por los pediatras en los pacientes
tratados por infecciones recurrentes, mientras que la roncopatia lo es para los
otorrinolaringélogos.

e Cuando los pacientes tienen antecedentes clinicos de roncopatia, enfermedad
autoinmune, asma, enfermedades crénicas de las vias respiratorias diferentes a asma
y alergias no alimentarias se recomienda el uso de Imunoglukan P4H® simultaneo
al tratamiento farmacoloégico.

¢ Los especialistas valoran de forma satisfactoria la eficacia de Imunoglukan P4H®
reduciendo el niumero y la gravedad de infecciones respiratorias, mayoritariamente
en los rangos «<muy alto» (~25%) y «bastante alto» (~59%).

e El grado de complacencia con el tratamiento de Imunoglukan P4H® es alto y ambos
perfiles de profesionales califican su satisfaccion en «bastante alta» (~56%) y
«muy alta» (~38%).
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