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Introduccion y Objetivos
Describir y analizar |as caracteristicas clinicas, microbiol dgicas y terapéuticas de una serie de casos de adenitis en poblacién pediétrica que

requirieron ingreso hospitalario en un periodo de 5 afios (2010-2014).

Materialesy M éodos
Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes. Muestreo de casos consecutivos no seleccionados (n=49). Realizamos un andlisis descriptivo de

las variables y su asociacion mediante andlisis bivariantes.

Resultados

Durante este periodo ingresaron 49 nifios con diagnéstico de adenitis. La mediana de edad fue de 2 afios (RI 0.5-3.5), con distribucion por sexos
similar (varones=51%). Predominio en primavera (38.8%) y otofio (30.6%). La mayoria presentaban sintomas sistémicos (91.8%) con una media
de PCR de 92 mg/L. Un 63.3% recibieron previamente antibioterapia oral. Lalocalizacion més frecuente fue cervical unilateral (59.2%), seguida
de cervical bilateral (18.4%), axilar (6.1%) e inguinal (6.1%). La prueba de imagen mas utilizada fue la ecografia, con un tamafio medio dela
adenopatiade 2.5 cm.

El tratamiento antibi6tico més empleado fue amoxicilina-clavulanico (73.5%), seguido de la ceftriaxona (12.2%). Hasta un 30.6% requirio
cambio de antibi6tico por malaevolucion y un 38.8% precisd tratamiento quirdrgico, siendo €l mas empleado el drengje. La duracién media del
ingreso fue de 9.84 dias.

La etiologia se establecid en el 46.9% de casos. La causa més frecuente fue lainfeccion por Staphilococcus aureus con 14 casos (28.6%);
seguida de la infeccion por Mycoplasma (6.1%), Streptococcus pyogenes (6.1%), Mycobacterium lentiflavium (4.1%) y Streptococcus del grupo
viridans (2%).

Observamos una relacion estadisticamente significativa entre la el aislamiento de Mycobacterium lentiflavium y Mantoux positivo (p=0.001).
Asi como el aislamiento de la micobacteria atipicay la persistencia de la adenopatia (p=0.003).

También encontramos una rel acion estadisticamente significativa entre las infecciones por S. aureusy lamenor edad (p=0.03); asi como con €l
valor delaPCR (p=0.01), siendo casi 3 veces menor en |os pacientes en los que se aida el germen. También observamos una cifra media mayor
de PCR en los nifios de mayor edad (p=0.009).

Conclusiones

- Laetiologia més frecuente en nuestra muestraes S. aureus.

- La presencia de Mantoux positivo es clave para orientar el diagndstico en caso de micobacterias atipicas.

- El valor de PCR y la edad pueden ser (tiles parala sospecha de infeccion por S. aureus.

- El antibiotico mas utilizado es amoxicilina-clavulanico y menos de una tercera parte requiere cambio de antibioterapia.

- Mas de un tercio de los pacientes requiere de tratamiento quirdrgico.



