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RESUMEN

Introduccion: Las linfadenopatias cervicales son una mani-
festacion frecuente en la infancia y son un motivo de consulta
comun. Es importante reconocer aquéllas que se asocian a un
proceso infeccioso local, para determinar la etiologia y realizar
un tratamiento antimicrobiano adecuado. Objetivo: Identificar
las caracteristicas clinicas, microbioldgicas e histopatoldgicas,
asociadas con cuadros de adenitis cervical en pacientes de 0-18
afios, atendidos en un hospital pediatrico de cuarto nivel. Material
y meéetodos: Estudio de tipo observacional analitico de corte
transversal. Se revisaron las historias clinicas de pacientes de 0-18
afios con adenitis cervical, atendidos en la Fundacién Hospital de
la Misericordia de Bogota, entre el 1 de enero de 2013y el 31 de
diciembre de 2018. Resultados: Se incluyeron 447 pacientes,
53.7% fueron de sexo masculino, con una mediana de edad de
cuatro anos. El dolor local, la induracién y la fiebre se encontraron
en 70, 61.7 y 56% de los casos, respectivamente. Se realizaron
pruebas serolégicas en 59 pacientes con seroprevalencia de
67.7% para citomegalovirus y 63.7% para Epstein Barr, 10% de
los pacientes requiri6 drenaje quirtrgico; se identificd S. aureus
como el germen mas frecuente en 41% de los aislamientos, con
sensibilidad a oxacilina en 68.4% de los casos, 79.6% de los
pacientes recibio tratamiento antibiético, siendo cefalexina (35.8%)
y clindamicina (24.6%) los mas utilizados. Conclusiones: Existe
gran subregistro de las caracteristicas clinicas de las adenitis y
un amplio uso de antibiético sin indicacion. Los agentes causales
coinciden con los reportados en la literatura. Se desaconseja el
uso rutinario de antibiético empirico, dada la baja frecuencia de
progresion a lesién supurativa.

Palabras clave: Adenitis cervical, pediatria, ganglio, infeccién
cervical.

ABSTRACT

Introduction: Cervical lymphadenopathy is a frequent
manifestation in childhood and is a common reason for
consultation. It is important to recognize those that are associated
with a local infectious process, to determine the etiology and
carry out an adequate antimicrobial treatment. Objective:
To identify the clinical, microbiological and histopathological
characteristics associated with cervical adenitis symptoms
presented in patients aged 0-18 years, treated in a fourth level
pediatric hospital. Material and methods: Cross-sectional
analytical observational study. The medical records of patients
aged 0-18 years with cervical adenitis, treated at the Fundacion
Hospital de la Misericordia in Bogoté&, between January 1, 2013
and December 31, 2018 were reviewed. Results: 447 patients
were included, 53.7% were male, with a median age of four
years. Local pain, induration, and fever were found in 70, 61.7,
and 56%, respectively. Serological tests were performed in 59
patients with seroprevalence of 67.7% for cytomegalovirus and
63.7% for Epstein Barr. 10% of the patients received surgical
drainage; S. aureus was identified as the most frequent germ in
41% of the isolates, susceptible to oxacillin in 68.4%. 79.6% of the
patients received antibiotic treatment, with cephalexin (35.8%) and
clindamycin (24.6%) being the most used. Conclusions: There
is a large underreporting of the clinical characteristics of adenitis
and a wide use of antibiotics without indication. The causal agents
coincide with those reported in the literature. The routine use of
empirical antibiotics is discouraged, given the low frequency of
progression to suppurative injury.
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INTRODUCCION

Las linfadenopatias cervicales son una de las
patologias mas frecuentes en la edad pediatrica y
tienen un espectro variado de etiologias, lo cual hace
necesaria la realizacion de un estudio regional que
busque establecer las diferentes causas, plantear
abordajes diagnosticos y tratamientos pertinentes
y oportunos.*?

El término adenitis hace referencia a la presencia
de signos inflamatorios locales y regionales asocia-
dos.! La etiologia viral suele ser la mas frecuente a
nivel global; en paises endémicos cobran importancia
las adenitis de tipo tuberculoso, y en paises desa-
rrollados son mas frecuentes las debidas a bacterias
tipicas y micobacterias no tuberculosas, Staphylo-
coccus aureus y Streptococcus pyogenes son los
microorganismos aislados con mayor frecuencia.®®

De acuerdo con las caracteristicas de la adenitis
o de los sintomas acompafantes, deben realizarse
algunas pruebas especificas; tal es el caso de la
prueba de tuberculina si se sospecha tuberculo-
sis, la radiografia de térax en aquellos pacientes
gue presenten adenitis de curso crénico o que
generalice y las pruebas serolégicas especificas
para citomegalovirus (CMV), virus de Epstein Barr
(EBV), brucelosis, sifilis, virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y toxoplasmosis.® Dentro del estudio
de las adenitis, existen abordajes invasivos y no
invasivos, las imagenes son de especial ayuda para
la determinacion de abscesos, mientras que los
drenajes y biopsias son Utiles para el diagndstico
etiolégico final.”®

Existe un desconocimiento respecto a la inciden-
cia, las caracteristicas de la poblacion pediatrica
afectaday los microorganismos causales de adenitis
en nuestro medio, debido probablemente al subre-
gistro y a la ausencia de publicaciones referentes
a este tema, lo cual hace dificil una comprension
de las caracteristicas de la enfermedad e impide la
adecuada prescripcion empirica de los antibiéticos.
El objetivo de este articulo es identificar las caracte-
risticas clinicas, microbioldgicas e histopatoldgicas,
asociadas con cuadros de adenitis cervical en
pacientes de 0-18 afios, atendidos en un hospital
pediatrico de cuarto nivel.

MATERIALY METODOS

Estudio de tipo observacional descriptivo de corte
transversal retrospectivo. Previa autorizacion por

parte del Comité de Etica de la Fundacion Hospital
de la Misericordia, se realiz6 la busqueda y revision
de los datos en las historias clinicas electrénicas
de pacientes entre cero y 18 afios con diagndstico
de adenitis cervical, atendidos en los servicios de
urgencias, hospitalizacién y consulta externa de la
institucion, entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de
diciembre de 2018.

Se obtuvo un total de 1,773 historias clinicas de
pacientes con adenitis cervical, de las cuales fueron
incluidas en el estudio 447 historias que contaron con
datos completos. Debido a la falta de estudios que
describan de forma clara la prevalencia de adenitis
cervical en pediatria, se realizaron los célculos de
muestra en el programa EPIDAT version 4.1, teniendo
en cuenta los siguientes parametros: prevalencia
conocida 50% (la maxima esperada para un estudio
transversal en el cual no es clara la prevalencia teori-
ca), confianza de 95% y precision de 4%, dando como
resultado una muestra necesaria de 257 participantes,
esta muestra representa la minima cantidad de casos
necesarios para llevar a cabo la investigacion.

La base de datos se registrd en Excel version 2013
y se analiz6 en el programa estadistico SPSS version
21. Para las variables cualitativas se determinaron
frecuencias absolutas y relativas y en el caso de
las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central, medidas de dispersion o medidas
de posicion (empleando media y desviacion estandar
cuando la variable numérica sigue la distribucion
normal o mediana, rango intercuartilico y percentiles
en el caso contrario).

RESULTADOS

De los 447 casos analizados en esta cohorte, el
sexo mas frecuente fue el masculino con 53.7%, la
mediana de edad fue de cuatro afios. Las manifes-
taciones clinicas mas frecuentes fueron dolor local
en 76.7%, induracién de la lesion en 61.7% y fiebre
en 56.8%. Por el contrario, signos como el eritema,
la adherencia a planos profundos, la pérdida de
peso y la supuracion cronica, estuvieron presentes
séloenel 21.7,12.1, 1.1 y 1.3%, respectivamente
(Tabla 1).

Solo se dispuso del reporte de hemograma en
69.5% de los casos. En el estudio predomind la
presencia de leucocitosis con media de 13,930
células/mm?, los valores de hemoglobinay plaquetas
se mantuvieron en la mediana de la normalidad
(Tabla 2).
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Tabla 1: Manifestaciones clinicas de los pacientes

con adenitis cervical atendidos en Fundacion
HOMI en los afios 2013-2018 (N = 447).

Caracteristicas clinicas

Resultados, n (%)

Locales
Localizacion
Cervical 443 (99.1)
Supraclavicular 4(0.9)
Tamano Mediana: 2 cm 1-5 cm
Moda: 2 cm
Tiempo de evolucion Mediana: 3 dias 1-150 dias
Moda: 1 dia
Dolor 343 (76.7)
Induracion 276 (61.7)
Eritema 97 (21.7)
Adherencia a planos profundos 54 (12.1)
Supuracién 6(1.3)
Sistémicas
Fiebre 254 (56.8)
Duracion de la fiebre Mediana: 1 dia 0-20 dias
Moda: 1 dia
Pérdida de peso 5(1.1)

La mayoria de pacientes (86.8%) no contaba con
pruebas serologicas en busqueda de etiologia de
la adenitis. Aquéllos que contaban con el examen
mostraron altas tasas de seroprevalencia (IgG
positiva) para CMV (67.7%) y para EBV (63.7%).
Los resultados de las serologias encontradas se
muestran en la Tabla 3. La prueba de tuberculina
fue solicitada en 0.7%, siendo negativa en los tres
casos en que se realizo.

Respecto a estudios de imagen, se realizé radio-
grafia de térax en 14%, siendo normal en 62 de los 63
pacientes. Se realiz6 ecografia abdominal en 12.3%
(n =55), en la mayoria de los casos fue normal (80%
[n = 44]); sin embargo, 2% de los pacientes (n = 9)
presentd esplenomegalia.

Se realizd drenaje quirargico en 9.6% de los
pacientes, el germen aislado con mayor frecuencia
fue S. aureus en 4%, 4.4% (n = 20) de los pacientes
fue sometido a biopsia de ganglio, encontrando como
hallazgos histologicos mas frecuentes hiperplasia foli-
cular reactiva (ocho pacientes), cambios inflamatorios
(cinco pacientes) y granulomatosis cronica con necrosis
(cinco pacientes). Se realizé inmunohistoquimica
en seis pacientes, encontrando como hallazgo mas
frecuente cambios compatibles con infeccion por Barto-
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nella henselae; la reaccién en cadena de polimerasa
(PCR) para micobacterias fue solicitada sélo en 2% de
los casos, sin resultados positivos (Tabla 4).

De acuerdo con los reportes de cultivo, inmuno-
histoquimica y PCR para micobacterias segun el
numero de muestras realizadas, Staphylococcus
aureus fue la bacteria méas frecuentemente aislada
en cultivo con 41.8%, Bartonella henselae fue la
mas comun por hallazgos de inmunohistoquimica
con 16.6%, en la muestra analizada no se presento
ningun caso de PCR positiva para micobacterias
(Tabla 5). Respecto a los patrones de sensibilidad de
los dos microorganismos aislados en cultivo, 68.4%
de S. aureus aislado fue sensible a oxacilina, el Gnico
aislamiento de S. pyogenes mostro sensibilidad a
penicilina. Se administré tratamiento antibiético en
79.6% de los casos, la cefalexina fue el antibiotico
prescrito con mayor frecuencia en 35.8%, seguido
por clindamicina en 24.6%, el tiempo de duracién de
tratamiento tuvo una mediana de siete dias.

DISCUSION

La poblacion mas afectada dentro del estudio fueron
los preescolares, con una mediana de cuatro afios,
datos que concuerdan con los trabajos de Gosche!
y Leung,®! quienes describen este grupo etario
como el mas comprometido por adenitis de origen
bacteriano. Dentro de los hallazgos mas comunes
de adenitis se encontraron: la fiebre en 56% de la
poblacion estudiada con duracién media de un dia,
aumento de tamafio con una mediana de 2 cm,
induracion en 61.7% y dolor en 70%; mientras que
el eritema y la supuracion aparecen en menos de
la mitad de la muestra, con 21.7 y 1.3%, respecti-
vamente. Otros hallazgos asociados a malignidad
como la adherencia a planos profundos (12%) y

Tabla 2: Hallazgos en hemograma de pacientes

pediatricos con adenitis cervical (N = 311).

Resultados
Hallazgos en hemograma Media (RIQ)
Leucocitos (células/mm®) 13,930 (2,670-38,300)
Neutrofilos (células/mm®) 7,480 (210-34,090)
Linfocitos (células/mm?) 4,280 (690-20,560)
Hemoglobina (g/dL) 12.8 (7.6-18.3)
Plaquetas (células/mm3) 435,000 (23,000-1207,000)

RIQ = rango intercuartil.
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Tabla 3: Resultados de las serologias de pacientes con adenitis cervical segtn cantidad de serologias realizadas.

Serologias
Cantidad de serologias Positivas Negativas Zona gris

Serologia solicitada realizadas n (%) n (%) n (%)
Toxoplasma

IgM 54 0 (0) 54 (100) 0(0)

lgG 44 4 (9) 40 (91) 0(0)
Bartonella henselae

IgM 5 1(20) 4 (80) 0(0)

lgG 5 (60) 2 (40) 0(0)
Citomegalovirus

IgM 68 12 (17.6) 2 (79.4) 4 (3)

lgG 59 ) 19 (32.3) 0(0)
Epstein Barr

IgM 66 3 (4.5) 61(92.4) 2(3.1)

lgG 58 37 (63.7) 21(36.3) 0(0)
VIH anticuerpos 14 2(14.3) 12 (85.7) 0(0)

IgM = inmunoglobulina M; IgG = inmunoglobulina G; VIH = virus de la inmunodeficiencia humana.

pérdida de peso (1.1%) fueron infrecuentes en la
poblacion estudiada.

La etiologia del cuadro fue evaluada a partir
de pruebas serolégicas para los microorganismos
descritos con mayor frecuencia en la literatura
como agentes causales de adenitis; sin embargo,
las historias clinicas revelaron un porcentaje muy
alto de pacientes sin pruebas serolégicas (86.8%),
por lo cual en ocasiones no se logro establecer un
diagnéstico etiologico. Se encontro infeccion aguda
por citomegalovirus en 2.7% (n = 12), Epstein Barr
en 0.7% (n = 3) y VIH en 0.2% (n = 2), datos que
en orden de frecuencia son similares a los descritos
en los trabajos de Leung.®° Otros microorganismos
reportados con menor frecuencia en la literatura
tuvieron porcentajes igualmente bajos en el presente
estudio, tales como Bartonella henselae en 0.7% (n
= 3) y Toxoplasma sin evidencia de casos.

De la muestra total, 9.6% (n = 43) fue llevado a
drenaje quirargico, de éstos 41% (n = 18) tuvieron
aislamiento en cultivo de S. aureus 'y 2% (n = 1) de
S. pyogenes, sin otros aislamientos considerados
como patdgenos (los dos gérmenes adicionales
fueron considerados contaminantes); estos dos
microorganismos estan ampliamente referenciados
como las etiologias bacterianas mas comunes.**91°
La etiologia bacteriana se describe de forma mas
frecuente en paises de primer mundo, tal como lo
reporta Inman.®

No se evidenciaron cambios significativos en los
conteos celulares del hemograma. La radiografia
de toérax fue realizada en 14%, siendo normal en
62 de 63 casos, con un Unico paciente con hallazgo
de adenopatias intratoracicas, hallazgos que no se
pueden comparar por ausencia de informacion en la
literatura. La prueba de tuberculina fue solicitada en
0.7%, siendo negativa en los tres casos en que se
solicito. La ecografia abdominal se realizé en 12.3% (n
=55), en lamayoria de los casos fue normal (80% [n =
44]); sin embargo, 2% de los pacientes (n = 9) presentod
esplenomegalia. Nuevamente tenemos limitacion en
la comparacion de datos por no existir estudios que
caractericen estos hallazgos en pacientes con adenitis
cervicales, aunque existen datos en pacientes con
adenomegalias cervicales que presentan patologias
con compromiso sistémico como las oncoldgicas.’

Cuatro punto cuatro por ciento (n = 20) fue llevado
a biopsia, encontrando como hallazgos mas frecuen-
tes la hiperplasia folicular reactiva en 38% (n = 8),
cambios reactivos en 25% (n = 5) y granulomatosis
cronica con necrosis en 25% (n =5) de las muestras.
Solo una muestra demostrd presencia de necrosis
caseificante, hallazgo patognomonico de tuberculo-
sis. Se encontraron estudios de inmunohistoquimica
en 29.5% (n = 6) de las biopsias analizadas (1.3%
del total de pacientes) con hallazgo de hongos no
tipificables en 4.5% (n = 1), micobacterias en 9% (n =
2)y 15.4% (n = 3) fueron positivas para B. henselae,
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datos que no son comparables, ya que las caracte-
rizaciones que se encuentran en la literatura se han
hecho sobre adenomegalias no necesariamente
asociadas a signos de adenitis.

Se administré tratamiento antibiético en 79.6%
(n = 356), la cefalexina fue el antibidtico prescrito
con mayor frecuencia en 38.5% (n = 160), seguido
por clindamicina en 24.6% (n = 110) y ampicilina
sulbactam en 1.3% (n = 6), con una duracion media
de tratamiento de siete dias, lo que coincide con la

Tabla 4: Resultados de cultivos, biopsia,

inmunohistoquimica y PCR para micobacterias en
pacientes pediatricos con adenitis cervical (N = 447).

Variable Resultado, n (%)

Cultivo del drenaje
quirargico (N = 43)

S. aureus: 18 (4.0)

S. pyogenes: 1 (0.2)
Enterococcus durans: 1 (0.2)
Staphylococcus
pseudintermedius: 1 (0.2)
Negativo: 22 (4.9)

Histopatologia Hiperplasia folicular reactiva: 8 (1.8)

(N=20) Cambios inflamatorios: 5 (1.1)
Granulomatosis cronica
con necrosis: 5 (1.1)
Necrosis caseificante: 1 (0.2)
Pilomatricoma: 1 (0.2)

Hallazgo en Bacterias: 0 (0)

inmunohistoquimica Hongos: 1 (0.2)

(N=6) Micobacterias: 2 (0.4)
Toxoplasmosis: 0 (0)
Bartonella henselae: 3 (0.7)

PCR para Positivo: 0 (0)

micobacterias (N = 8) Negativo: 8 (2.0)
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informacion aportada por Rajasekaran® respecto a
los tratamientos antibiéticos de primera linea para
adenitis bacterianas; sin embargo, no se encontrd
informacion sobre la duracion usual de estos trata-
mientos diferente a las recomendaciones de Gosche
gue sugiere siete dias totales.*

Cabe anotar que durante la revision de las histo-
rias clinicas, se encontrd una ausencia significativa
de datos del examen fisico y de estudios adicionales
que permitieran concluir una etiologia especifica de
la adenitis cervical, al tratarse de un estudio de tipo
retrospectivo, ésta fue una limitacion importante
para el analisis de los resultados y debe ser tenida
en cuenta en el momento de extrapolar los mismos
a otro tipo de poblaciones.

Ademas, la realizacion de un estudio prospectivo
planteaba limitaciones metodolégicas importantes
debido al desconocimiento de la prevalencia de
adenitis cervical en nuestro medio, es por esto que
se decidio realizar el estudio de manera retrospectiva,
sabiendo de antemano que los datos que encontraria-
mos plantearian un segundo reto, por la limitante del
registro incompleto de los datos en la historia clinica.

CONCLUSIONES

En el andlisis de los datos fue evidente un subre-
gistro de las caracteristicas clinicas en la historia
médica de atencion inicial, con un nimero importante
de pacientes sin estudios de primera linea para abor-
daje etioldgico de las adenitis.

Es importante reconocer que las caracteristicas de
la adenitis cervical no necesariamente se tienen que
presentar completas y que el cuadro clinico encon-

Tabla 5: Reporte de cultivo, inmunohistoquimica y PCR para micobacterias segiin nimero

de muestras realizadas en pacientes pediatricos con adenitis cervical.

Cultivo (N = 43)

Inmunohistoquimica (N = 6) PCR para micobacterias (N = 9)

Germen n (%) n (%) n (%)
SAMS 13 (30.2) 1(16.6) -
SAMR 5(11.6) -
S. pyogenes (patrén usual) 1(2.3) 0(0) -
Bartonella henselae 0(0) 3(50.0) =
Micobacterias 0(0) 0(0) 0(0)
Otros 2(4.3) 0(0) -
Negativo 22 (51.2) 2(33.3) 9 (100)

PCR = reaccion en cadena de polimerasa; SAMS = Staphylococcus aureus meticilino sensible; SAMR = Staphylococcus aureus meticilino resistente.



Medina-Rivera Sy cols. Adenitis cervical en pediatria

192

Rev Latin Infect Pediatr. 2021; 34 (4): 187-192

trado en nuestro estudio corresponde a un sindrome
febril agudo de corta duracién y con hallazgos
locales como su principal marcador, especialmente
el aumento de tamafio, la induracion y el dolor.

La supuracion fue un hallazgo poco frecuente,
lo que guarda relacion con las etiologias posibles,
siendo los virus el grupo mas grande, como en la
mayoria de las patologias infecciosas de la edad
pediatrica. En aquellos casos con progresion a
enfermedad supurativa, los agentes etiologicos
concuerdan con los descritos en la literatura
mundial, siendo S. aureus el germen mas frecuente,
seguido por S. pyogenes.

De los 18 aislamientos de S. aureus en cultivo
obtenido a partir de drenaje quirtrgico de la adenitis,
68.4% fueron sensibles a oxacilina, por lo que, sin
ser el objetivo del estudio, se aconseja como primera
linea de tratamiento antibiotico para pacientes pedia-
tricos con adenitis cervical el uso de cefalexina u
oxacilina seglin corresponda la via de administracion,
con cobertura para S. aureus meticilino sensibley S.
pyogenes, al ser éstos los dos agentes etiolégicos
mas frecuentes tanto en el presente estudio como
en la literatura.

Esperabamos encontrar un mayor nimero de
casos con diagnostico de infeccion por micobacterias,
dada la prevalencia intermedia de enfermedad tuber-
culosa en nuestro pais (17.7 casos/100,000 habi-
tantes);" sin embargo, los resultados mostraron un
ndamero muy bajo de estos aislamientos, que puede
estar relacionado con la busqueda de patologia de
localizacion cervical como manifestacion Unica.

Debe tenerse en cuenta que la biopsia de
ganglio es un estudio invasivo con indicaciones
especificas, por esta misma razon, en el presente
estudio la frecuencia de biopsia y estudios de
inmunohistoquimica fue muy baja, con menos de
5% de los pacientes, lo que limita la busqueda de
otros gérmenes frecuentes en la literatura como la
Bartonella sp. o Toxoplasma sp., que podrian llevar
a cambios terapéuticos dentro del manejo.

Desde los hallazgos patentes en el andlisis del
presente estudio, se desaconseja el uso de terapia
antibiética empirica para el tratamiento de la adenitis
cervical no supurativa, ya que la mayoria de los
cuadros son de etiologia viral o se autolimitan vy,
de ser necesario su uso por hallazgos clinicos que
sugieran infeccion bacteriana o por no existir una auto-

rresolucion del cuadro, se recomienda la busqueda
de aislamiento microbiolégico para reducir tiempos
de tratamiento antibiético y lograr una terapéutica
dirigida al germen aislado, buscando también disminuir
la presion de seleccion sobre los antibioticos y el
creciente problema de resistencia bacteriana.
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