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Pacientes ingresados con adenopatías desde el 
Servicio de Urgencias de Pediatría

▪ Periodo 1/1/2006- 30/6/2017 
▪ Diagnóstico principal o secundario que incluya 

adenopatía / adenitis.

Pacientes = 70;  Episodios = 77
DIAGNÓSTICO PRIMARIO 39

DIAGNÓSTICO SECUNDARIO 38

Media de edad 5,5 años 
Mediana 4 (rango 0-15 años), 74% 
menores de 6 años. 



Localización de la adenopatía

LOCALIZACIÓN PACIENTES

CERVICALES 39 (56%)

SUBMANDIBULAR 7 (10%)

INGUINAL 5 (7%)

AXILAR 3 (4%)

GENERALIZADAS 7 (10%)

OTRAS 9 (13%)

TOTAL 70
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Etiología de la adenopatía

ETIOLOGÍA N

REACTIVAS EN 
CONTEXTO VIRAL 18 (26%)

ADENITIS BACTERIANA 32 (46%)

TUMORAL 10 (14%)

OTRAS 10 (14%)
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Leucemia	linfática	aguda	
Linfoma	
Sarcoma	Ewing
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Eritema	nodoso	
Enfermedad	granulomatosa	
crónica	
Histiocitosis	

Enfermedad	de	Shwachmann	
Toxoplasmosis	
Timo	ectópico	
Quiste	braquial
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Ingresos por adenopatía como diagnóstico 
principal

DIAGNÓSTICO PRIMARIO n = 39 (55%)

ETIOLOGÍA PACIENTES

Bacteriano 17 (50%)

Micobacterias 4 (12%)

Reactivas virales 12 (35%)

Tumorales 1 (3%)
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El	diagnóstico	anatomopatológico	fue	
necesario	en	un	12,8%



Conclusiones

▪ El diagnóstico más frecuente de las adenopatías que 
requieren ingreso es infeccioso, siendo la etiología 
bacteriana predominante. 

▪ El diagnóstico de otras causa menos frecuentes como la 
oncológica, debe ser siempre considerada.  

▪ Para la aproximación diagnóstico-terapéutica, se 
desarrolló un algoritmo de manejo en urgencias de 
pediatría estableciendo criterios de ingreso y tratamiento.



Conclusiones

Algoritmo	diagnosEco-terapéuEco.	Protocolo	Aproximación	diagnósEco-terapéuEca	de	adenopaJas.	Manejo	
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