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Introducción	

•  Motivo	frecuente	de	consulta	en	el	servicio	de	Urgencias	Pediátricas.	

•  Forma	de	presentación	más	frecuente	à	adenitis	cervical	bilateral	aguda.	

•  Incidencia	real	desconocida,	ya	que	la	mayoría	de	los	casos	cursan	de	

forma	autolimitada	en	contexto	de	infecciones	respiratorias.		



Objetivos	

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

un	protocolo,	se	percibe	un	abordaje	dispar.	

2.  Identificar	las	variables	asociadas	con	el	riesgo	de	evolución	tórpida.		



Metodología	
•  Estudio	observacional,	descriptivo,	retrospectivo.	

•  Revisión	de	las	historias	clínicas	de	pacientes	menores	de	14	años	con	

adenopatías	que	acudieron	a	nuestro	servicio	durante	el	periodo	

2016-2018.	

Variables	estudiadas:	

•  Edad 	 		

•  Sexo	

•  Fiebre	(≥	38ºC)	

•  Localización	

•  Clínica	aguda/crónica	

•  Sintomatología	inflamatoria	

•  Pruebas	complementarias	

•  Diagnóstico	

•  Tratamiento	

•  Ingreso	hospitalario	



Resultados	
•  138.686	urgencias	atendidas.	

•  443	casos	(0.32%)	presentaron	adenopatías	en	la	exploración.	

•  Mediana	de	edad:	64	meses		(≈	5	años).	
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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	actuación	en	

los	pacientes	con	adenopatías.	

2.  La	presencia	de	signos	inflamatorios,	tamaño	>3cm,	fluctuación	y	

tratamiento	antibiótico	las	24	horas	previas	fueron	más	frecuentes	en	

aquellos	pacientes	con	una	peor	evolución	y	que	requirieron	ingreso.	

	

Limitaciones:	

•  Pérdida	de	pacientes	por:	

•  No	constar	adenopatías	como	diagnóstico	principal	

•  No	constar	en	la	exploración	si	presentaban	adenopatías	(	>	infecciones	

respiratorias).	

•  Caracterización	insuficiente	de	la	adenopatía	a	la	exploración	física.	
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