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La infancia se caracteriza por ser un periodo de
adaptacion entre un ser en desarrollo y el en-
torno natural que le rodea, en el que se impli-
can factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos.
Dentro de los ultimos, ha sido fundamental el
desarrollo de un sistema que ha evolucionado,
desde el punto de vista ontogénico y filogénico,
para diferenciar lo propio de lo extrafio y asegu-
rar la identidad y la supervivencia como indivi-
duo y como especie.

En los primeros afnos de la vida, el ser humano
toma contacto con multiples elementos exége-
nos, en forma de microorganismos, que ocasio-
nan una respuesta organica denominada infec-
cion. Esta relacion, como sabemos bien, es tan
frecuente que las infecciones que aparecen de
forma repetida en los primeros afnos, dieron en
llamarse “enfermedades propias de la infancia”.
Durante miles de afos, la capacidad de sobrevi-
vir a la infeccidén suponia un elemento mas de la
evolucién, lo que se traducia en una mortalidad
elevada en la infancia’.

La capacidad del ser humano para modular el
medio y permitir una mayor supervivencia ha
dado lugar a un cambio en las reglas del juego.
Tres han sido los elementos fundamentales que
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han dado lugar a este cambio. En primer lugar, la
mejora de las condiciones higiénico-sanitarias,
paralela a los cambios sociales, que han pasado
en la actualidad a ser un derecho que debemos
extender y defender de forma universal®. En este
sentido, no debemos olvidar que la malnutricién
es la primera causa de inmunodeficiencia®.

En segundo lugar, el desarrollo de las vacunas,
que permiten la preparacion del sistema inmu-
ne frente a la infeccion antes de que esta se
produzca. Por mucho que se intenten esgrimir
controversias artificiosas, no hay mas que com-
probar la incidencia de enfermedades letales o
incapacitantes como el tétanos, difteria, polio,
sarampion, viruela, gripe, etc. antes y después
de la vacunacion o la reciente campana de in-
munizacién frente a la meningitis en el cinturén
africano que ha disminuido su incidencia hasta
en un 99%:*.

Por ultimo, el descubrimiento de los antibio-
ticos y su incorporacion a la practica médica
habitual. Su indudable eficacia ha traido como
consecuencia un abuso, que ha derivado en los
ultimos afos en la amenaza de los gérmenes
multirresistentes. A la vista de ello, los estados y
organizaciones sanitarias comienzan a fomentar
la creacién de estructuras destinadas a contro-
lar la expansion de infecciones multirresistentes,
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muchas de ellas relacionadas con la asistencia
sanitaria, asi como promover el uso racional de
los antibidticos®.

A la vez que se han ido desarrollando estos
cambios en la respuesta a la infeccion, se ha
producido un avance en los métodos diagnods-
ticos que han ido permitiendo la deteccion mas
precoz y precisa de la infeccion y la identifica-
cion del agente causal.

El diagndstico implica, ademas, la caracteriza-
cion de enfermedades que confieren especial
susceptibilidad a la infeccion y a la respuesta
alterada a antigenos en forma de enfermedades
autoinmunes o linfoproliferativas, conocidas
como inmunodeficiencias ©.

Por todo ello, aunque el diagnéstico y el trata-
miento de las enfermedades infecciosas e inmu-
nitarias deben formar parte de la practica habi-
tual del pediatra, la complejidad progresiva en
su manejo ha conducido en los ultimos afos al
desarrollo de un cuerpo de conocimiento dife-
renciado: la Infectologia Pediatrica.

Al desarrollarse esta rama del conocimiento
como entidad propia, se han ido creando diver-
sas sociedades cientificas; en E.E.U.U. (PIDS),
Latinoamérica (SLIPE), en Europa (ESPID), en
Espafa (SEIP), etc. En los ultimos afios se han
creado, ademas, sociedades de ambito autond-
mico. Desde nuestro punto de vista, estas socie-
dades no deben sustituir ni competir con otras
de ambito nacional o internacional, sino crear
espacios de intercambio para problemas comu-
nes mas acordes con la organizacién del Estado.

En este sentido nace el Grupo Andaluz de Infec-
tologia e Inmunopatologia Pediatrica (GAIP). En
origen, surge de una necesidad sentida de com-
partir experiencias, inquietudes y necesidades,
por parte de personas responsables y compro-
metidas en el ambito de las enfermedades infec-
ciosas pediatricas, que se inicié en 2008 a través
de encuentros mantenidos de forma periddica.
La necesidad posterior de mantener una estruc-
tura estable que nos permita ser visibles fren-
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te al resto de estructuras sanitarias (cientificas,
corporativas, administrativas y comerciales) nos
ha hecho decidirnos, tras una seria reflexién, a
constituirnos como una sociedad cientifica.

La constitucion del GAIP como Sociedad Cien-
tifica tuvo lugar en Antequera el pasado 30 de
noviembre de 2017, con un capital humano
compuesto por pediatras de las 8 provincias de
Andalucia, caracterizado por un alto grado de
cualificacion e iniciativas, lo que nos permite ini-
ciar nuestra andadura con multiples proyectos e
ilusién que queremos compartir.

En el GAIP hemos establecido como fines los
siguientes:

- Promover el conocimiento y la difusién del
conocimiento del diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades infecciosas y las inmu-
nodeficiencias propias de la edad pediatrica
en todos los niveles de atencion.

- Impulsar la creacién de grupos de trabajo en
las diferentes areas de interés relacionadas
con la Infectologia e Inmunopatologia en ni-
fnos y adolescentes.

- Promover la investigacion a través de la coor-
dinacion de estudios de ambito comunitario,
nacional e internacional.

- Estimular y promover la formacion y la do-
cencia en Infectologia e Inmunopatologia en
nifos y adolescentes.

- Favorecer la implantacion de acciones de
cooperacion para el desarrollo relacionadas
con la Infectologia e Inmunopatologia en ni-
nos y adolescentes.

- Establecer relaciones con las distintas Sec-
ciones y/o Sociedades Cientificas a nivel re-
gional, nacional e internacional.

- Colaborar en los aspectos cientificos y admi-
nistrativos con otras sociedades o la Admi-
nistracion Publica, tribunales o comisiones.

- Organizar y realizar todas aquellas reuniones
cientificas, publicaciones y demas actuacio-
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nes dirigidas a materializar los puntos ante-
riores.

Si bien el GAIP pretende llevar a cabo estas ac-
tuaciones desde Andalucia, entendemos que el
conocimiento y la salud son bienes universales.
Por ello, desde un principio queremos compar-
tir nuestras inquietudes y ofrecer colaboracion
a cuantas sociedades tengan como objetivo la
mejora de la atencion a los nifios, tanto a nivel
cientifico como asistencial, lo cual finalmente
acabara reflejandose en la salud de la sociedad.
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