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RESUMEN
Introduccion: La parotiditis supurativa aguda se presenta con poca frecuencia en el periodo

neonatal

Objetivo: Aportar un nuevo caso de parotiditis supurativa aguda por Staphylococcus aureus
resistente a la Meticillina.

Presentacion del caso: El presente caso tiene la particularidad de que presentd foco de
infeccion inicial (impétigo y conjuntamente mastitis bilateral), en el que se demostrd el
mismo microorganismo causal de la infeccion: Staphylococcus aureus resistente a la
Meticillina. La mastitis bilateral evolucion6 hacia la formacion de absceso. En la literatura
revisada solo se encontraron tres publicaciones que tratan de neonatos con un foco inicial
de infeccion en sitios diferentes de la parotiditis. Estos aspectos fueron los que motivaron la
presentacion del caso.

Conclusiones: Saphylococcus aureusresistente a la Meticillina ha emergido en los tltimos
afios como agente causal de parotiditis supurativa aguda, que puede diseminarse hacia otro
foco infeccioso, habitualmente se logra la curacion con tratamiento antibidtico ajustado al
agente causal, concretamente con Vancomicina, aunque puede requerir también tratamiento

quirtrgico si ocurre abscedacion.
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ABSTRACT

Introduction: Acute suppurative parotitis occurs infrequently in the neonatal period.
Objective: To provide information of a new case of acute suppurative parotitis caused by
Methicillin- resistant Staphylococcus aureus.

Case presentation: The present case has the particularity that the patient presented a source
of initial infection (impetigo and jointly bilateral mastitis), in which the same causal
microorganism of the infection was found: Methicillin resistant Staphylococcus aureus.
Bilateral mastitis evolved to the formation of abscess. In the literature reviewed, there were
only 3 publications on neonates who presented an initial source of infection in sites different
from parotitis. These aspects are those that motivated the presentation of this case.
Conclusions: Methicillin resistant Staphylococcus aureus has emerged in the last years as
a causal agent of acute suppurative parotitis that can lead to dissemination of another source
of infection. Normally, the cure is achieved with antibiotic treatment adjusted to the causal
microorganism, specifically with Vancomycin; although it can require surgical treatment if
abscesses occurs.
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INTRODUCCION

La parotiditis supurativa aguda es una enfermedad infrecuente en el recién nacido. La
infeccion ocurre habitualmente por via ascendente desde la cavidad oral, por el conducto de
Stensen, o asociada a sialectasia, aunque también se ha descrito asociada a la deshidratacion
y a la septicemia con extension hacia la glandula pardtida, como probables mecanismos
patogénicos. Se caracteriza por la presencia de inflamacion, edema parotideo y de exudado
purulento a través del conducto de Stensen con cultivo positivo de ese exudado. El
Staphylococcus aureus es el microorganismo que se aisla con més frecuencia.!-?

Recientemente se publico una serie de ocho casos de parotiditis supurativa aguda neonatal
(PSAN), que se presentaron en el transcurso de 21 afios (desde 1992 hasta 2013), en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico Universitario "Juan Manuel Marquez".®)
Todos los pacientes tuvieron PSAN no asociada a otros focos infecciosos, sin que ocurriera
abscedacion en estos casos y sin necesidad de tratamiento quirargico. En la mayoria de estos
enfermos se obtuvo aislamiento de Staphylococcus aureus sin demostracion de resistencia
a la Meticillina. Posterior a dicha publicacion, ingresé otro recién nacido con PSAN, el cual
tenia la particularidad, a diferencia de los anteriores, que present6 foco de infeccion inicial
dado por un impétigo y conjuntamente mastitis bilateral y en el que se demostrd el mismo
microorganismo causal de la infeccion: Staphylococcus aureus resistente a la Meticillina
(SARM). La mastitis evoluciono a la formacion de absceso. Estos aspectos fueron los que
motivaron la presentacion del paciente, de ahi que el proposito planteado es aportar un
nuevo caso de parotiditis supurativa aguda por Staphylococcus aureus resistente a la

Meticillina, con las caracteristicas particulares mencionadas.

PRESENTACION DEL CASO
Recién nacido femenino de 7 dias de vida, madre de 23 anos, sin antecedentes morbidos,
embarazo controlado sin enfermedades, producto de una gestacion de 40 semanas. Parto
vaginal, eutdcico. Peso al nacimiento 3 682 g, talla: 52 cm, puntaje de Apgar: 9/9. Sin
problemas egresa a las 48 h de la maternidad con lactancia materna.
A los 7 dias de vida consulta al Servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico
Universitario "Juan Manuel Marquez" por presentar desde hacia 4 a 5 dias lesiones tipo

impetigiforme en zona de cuello y cara, que se acompafié posteriormente, el dia anterior a
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su ingreso, con aumento del volumen en ambas mamas con signos inflamatorios, ademas
fiebre de 38° C. Al examen fisico se comprobd neonato con aspecto enfermo, irritable,
temperatura axilar: 38° C, frecuencia respiratoria: 54 respiraciones/min, frecuencia
cardiaca: 158 latidos/min y saturacion de oxigeno: 98 %. Lesiones micropustulosas y
pustulosas con base eritematosa en region anterior, lateral, posterior de cuello y escasa en
cara. Presentaba ademas ambas mamas aumentadas de tamafio e inflamadas, con
predominio de mama izquierda. El resto de la exploracion segmentaria sin anormalidades,
por lo que se decidio su hospitalizacion con diagndstico inicial de impétigo neonatal y
mastitis bilateral.

Se solicité un perfil hematolégico con un recuento de 24,9 leucocitos x 10°/L (neutrdfilos
80 %, linfocitos 10 %, monocitos 9,5 %), hemoglobina de 136 g/L, hematocrito de 0,40;
plaquetas de 382 x 10°/L y proteina C reactiva cualitativa negativa.

Se indicd tratamiento antibidtico empirico endovenoso con Vancomicina y Sulfaprim,
teniendo en cuenta los diagnosticos al ingreso para cubrir Staphylococcus aureus.

A las 12 h de estadia hospitalaria el paciente presentd6 aumento de volumen de la regién

parotidea derecha asociado también con signos inflamatorios (Fig. 1).

Fig. 1 - Aumento de volumen con signos inflamatorios de la region parotidea derecha
con lesiones de impétigo en cuello y cara.

A las 24 h de evolucion de este nuevo cuadro clinico, se constatd, durante masaje sobre la
zona de la glandula parotida derecha, secrecion en cantidad escasa de material purulento por
el orificio de salida del conducto de Stensen. Se realizo el diagndstico clinico de PSAN. El

estudio ecografico representd un aumento de espesor y ecogenicidad del tejido subcutaneo
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en donde se identificd una coleccion de 19 x 17 mm a 10 del plano cutdneo, aumento de la
ecogenicidad de la glandula parétida derecha. La gldndula parétida izquierda, tiroides y las
submandibulares no demostraron tener alteraciones. Se informé que los hallazgos son
concordantes con el diagnoéstico clinico de PSAN derecha y conjuntamente se constatd la
presencia de absceso parotideo de ese lado. Fue valorado por el servicio de cirugia
maxilofacial y un médico especialista realizo tratamiento quirargico, con incision y drenaje

del absceso parotideo (Fig. 2).

Fig. 2 - Presencia de pus después de realizar tratamiento quirurgico con incision del
absceso parotideo derecho.

El cultivo de la secrecion obtenida resultd positivo y se identifico Staphylococcus aureus
con antibiograma que mostré resistencia a la Meticillina. Anteriormente se habia realizado
incision y drenaje del absceso mamario y se obtuvo igual crecimiento de la cepa SARM. El
hemocultivo de ingreso result6é negativo.

El recién nacido evoluciond satisfactoriamente al tratamiento antibiotico establecido a su
ingreso hospitalario con desaparicion de las lesiones tipo impétigo con indudable
disminucién del volumen y cambios inflamatorios de las mamas a las 72 h de tratamiento
antibiotico, no presentd complicaciones asociado al manejo quirargico realizado en parotida
derecha; culmin6 siete dias de tratamiento antibidtico por via endovenosa con Vancomicina
y Sulfaprim. Por su buen estado general y favorable respuesta a los antibioticos, egresé con
indicacion de Sulfaprim oral para completar 10 dias de tratamiento, y control en una semana

de forma ambulatoria en la consulta del Servicio de Neonatologia. Al control se encontraba
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afebril, en buenas condiciones generales, con remision completa de la inflamacion

parotidea.

DISCUSION

La sialadenitis es la inflamacion de las glandulas salivales. De todas las glandulas salivales,
la parotida es la mas frecuentemente afectada por procesos inflamatorios, entre los cuales la
PSAN es la entidad clinica de mayor relevancia.

Su etiopatogenia consiste en obstruccion del conducto de Stensen, por inflamacion de su
orificio de salida en la cavidad oral, por edema secundario a trauma local. Las bacterias
ascienden, se multiplican y se produce la infeccion. Las bacterias, también pueden llegar a
la pardtida via hematogena, principalmente en el neonato. En el periodo neonatal, la
incidencia de PSAN, es de aproximadamente 1:10 000 nacidos vivos, de los afectados el 40
% son prematuros.®) En el estudio de serie de casos ya mencionado,® la frecuencia de
presentacion de PSAN fue de 1 x cada 1 266 ingresos. En nifios mayores, es una afeccion
rara que puede presentarse en forma de episodio tnico o recurrente.*Y) La edad menor de un
afio y particularmente el periodo neonatal, prematuridad, deshidratacion, suspension de
lactancia materna, traumatismos en la boca, infecciones maternas (en particular mastitis
materna) y la alimentacion prolongada oro-géstrica son las condiciones predisponentes mas
frecuentes.!->67

Se ha demostrado una amplia gama de microorganismos causales de PSAN, pero es
notablemente predominante Staphylococcus aureus como agente aislado en secreciones
obtenidas a través del conducto de Stensen, o de abscesos de estas glandulas.®® Algunos
otros microorganismos frecuentes son: E. coli, Streptococcus viridans, Streptococcus
pyogenes, Sreptococcus agalactiae, Pseudomona aeruginosa y Klebsiela
pneumoniae.:*%7% En ocasiones se encuentra méas de un microorganismo causal en el
cultivo de las secreciones de la glandula.”

Los criterios diagnosticos se basan en hallazgos clinicos y microbioldgicos descritos que
son: aumento de volumen parotideo con signos inflamatorios, secreciéon purulenta por el
conducto de Stensen y crecimiento bacteriano en el cultivo de la secrecion
parotidea.(:>%7-810) [ a secrecion purulenta por el conducto de Stensen tras la compresion de

la glandula se puede considerar como signo inequivoco de la enfermedad. La presentacion

unilateral es lo mas frecuente; sin embargo, en algunos casos la presentaciéon puede ser
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bilateral.'''>13) La temperatura es variable pero es frecuente la fiebre, la cual puede ser
elevada en ocasiones. El cuadro puede estar acompafiado también de irritabilidad, rechazo
a lactar, pérdida o poca ganancia de peso.(!->67:8:12.14)

Las pruebas complementarias ayudan al diagndstico: los exdmenes de laboratorio para
valorar el compromiso infeccioso del paciente (hemograma, velocidad de sedimentacion
globular, proteina C reactiva, perfil bioquimico) y las imdagenes (ultrasonografia o
tomografia).-10:151617

El caso expuesto presento inicialmente un foco de mastitis bilateral e impétigo neonatal, que
posteriormente mostré manifestaciones de PSAN con los cambios inflamatorios en zona
parotidea y la secrecion por el conducto de Stensen derecho; ademas, se identifico el mismo
microorganismo en el pus obtenido por incision y drenaje del absceso mamario y de la
glandula parotidea; todo lo cual sugirié que la via de acceso a la parétida pudiera haber sido
por via hematégena, aunque el hemocultivo resulté negativo; pero también tuvo un aspecto
muy particular consistente en que existia un foco o focos primarios de infeccion en sitios
diferentes de la parotiditis, los cuales fueron las lesiones de impétigo y la mastitis bilateral,
por lo que también pudo haber contaminacion por manos o fomites.

En la literatura revisada se encontraron tres casos publicados, los cuales presentan un foco
inicial de infeccion en sitios diferentes de la parotiditis. Zurinay otros,'® notifican un caso
de un recién nacido prematuro ingresado en la unidad de cuidados intensivos neonatal del
hospital Kuala Lumpur, quien presenta cuadro clinico inicial de conjuntivitis bilateral
supurativa y que posteriormente debuta con PSAN unilateral, asociada a absceso parotideo,
en el que se aisla Staphylococcus aureus; ademas, requiere manejo quirurgico y antibiotico.
Martos y otros,!” aportan dos casos de PSAN ingresados en el Hospital Infantil
Universitario Virgen del Rocio y demuestran en uno de ellos, un recién nacido a término de
14 dias de vida sin antecedentes patologicos, que coincide con la aparicion de pequeiias
papulas en cara, tronco y se aisla Staphylococcus aureus por cultivo de la secrecion del
conducto de Stensen. Requiere manejo antibidtico por via endovenosa con adecuada
evolucion. Salariay otros,!” describen dos casos de PSAN, en que uno de los recién nacidos
de 14 dias de vida, presenta inicialmente manifestaciones clinicas de multiples lesiones del
tipo de pustulas en todo el cuerpo; ademas, la presencia de absceso en region mamaria, por
lo que es hospitalizado con manejo antibidtico por via endovenosa; posteriormente al
segundo dia de su ingreso, muestra manifestaciones clinicas de PSAN, de la que se aisla

Saphylococcus aureus por cultivo de la secrecion por el conducto de Stensen.
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Otra de las particularidades de nuestro caso clinico es que se trata del primer paciente en el
cual se identific6 SARM como microorganismo causal de los pacientes que han sido
ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Pedidtrico Universitario "Juan
Manuel Marquez", con el diagnostico de PSAN. Ademas, es el primero que presentd
absceso de la glandula parétida y requiri6 tratamiento quirurgico.

Algunas publicaciones internacionales registran el aislamiento de SAMR como lo hicieron
Tam desde 1988,%% Managoli en 2002,V y otros, hasta los mas recientes articulos de
Donovan,® Tian,('” Kolekar ? y sus colaboradores.

Saphylococcus aureus es un patégeno humano, reconocidamente virulento que causa
infecciones hospitalarias y comunitarias. La aparicion de la resistencia a la Meticillina en
Saphylococcus aureus significa un importante punto de inflexion en el tratamiento de las
infecciones debidas a esta bacteria. En un inicio, las infecciones por SARM se confinaban
al nosocomio. Luego, a nivel internacional se notificaron nuevas cepas entre pacientes sin
los factores de riesgo clasicos conocidos, denominadas como SARM adquiridas en la
comunidad, que afectaban principalmente a individuos jovenes. Estos informes alertan
sobre la emergencia, ripida diseminacion y gravedad de este microorganismo.?32%
Aunque estas bacterias generalmente producen infecciones leves de piel y tejidos blandos,
también, son agentes causales de neumonia necrosante, sepsis y otras enfermedades
invasivas.®> El principal reto en el tratamiento es la sospecha de este patogeno y el uso de
terapéuticas alternativas, lo que se tuvo en cuenta en el caso que presentamos y su esquema
terapéutico inicial fue con Vancomicina combinado con Sulfaprim, asociacion que demostro
ser efectiva.

Se concluye que entre la gama de microorganismos causales de la parotiditis supurativa
aguda neonatal, se encuentra Saphylococcus aureus resistente a la Meticillina y que esta
infeccion puede diseminarse hacia otro foco infeccioso, habitualmente con resolucion con
tratamiento antibiotico ajustado al agente causal, aunque puede requerir también tratamiento

quirtrgico si ocurre abscedacion.
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