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Introduccion

* Motivo frecuente de consulta en el servicio de Urgencias Pediatricas.
* Forma de presentacion mas frecuente = adenitis cervical bilateral aguda.
* Incidencia real desconocida, ya que la mayoria de los casos cursan de

forma autolimitada en contexto de infecciones respiratorias.
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Objetivos

1. Revisar el manejo de estos pacientes en nuestra unidad, ya que a falta de

un protocolo, se percibe un abordaje dispar.

2. ldentificar las variables asociadas con el riesgo de evolucidon torpida.



Metodologia
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Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

Revision de las historias clinicas de pacientes menores de 14 aios con

adenopatias que acudieron a nuestro servicio durante el periodo

2016-2018.

Variables estudiadas:

Edad

Sexo

Fiebre (> 382C)
Localizacion

Clinica aguda/croénica

Sintomatologia inflamatoria
Pruebas complementarias
Diagndstico

Tratamiento

Ingreso hospitalario

TRIA
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Resultados

e 138.686 urgencias atendidas.
e 443 casos (0.32%) presentaron adenopatias en la exploracion.

* Mediana de edad: 64 meses (= 5 afos).




Localizacion

M Cervical

B Submandibular

“ Inguinal

M Retroauricular

W Multiples localizaciones

™ Otras
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Fluctuacion

Torticolis
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Pruebas complementarias

TC 1%

Ecografia

Hemograma

Test EBHGA
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Diagndstico al alta

A
Sd.
Mononucleds

8%
Faringoamigd
aguda
8%

Otros: cefotaxima, cefixima, clindamicina...
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Tratamiento ambulatorio

B Amoxicilina-a. Clavulanico

B Fenoximetilpenicilina

M Amoxicilina
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Conclusiones

1. Frente a la disparidad de abordajes y tratamientos se confirma la
necesidad de implantar un protocolo para homogeneizar la actuacion en

los pacientes con adenopatias.
2. La presencia de signos inflamatorios, tamafo >3cm, fluctuaciény

tratamiento antibidtico las 24 horas previas fueron mas frecuentes en

aquellos pacientes con una peor evolucidn y que requirieron ingreso.

Limitaciones:
* Pérdida de pacientes por:
* No constar adenopatias como diagndstico principal
* No constar en la exploracidn si presentaban adenopatias ( > infecciones

respiratorias).

* Caracterizacion insuficiente de la adenopatia a la exploracion fisica.
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