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PRESENTACION DE CASOS

Serie de 8 casos de parotiditis supurada aguda
neonatal

Eight cases of acute neonatal suppurative parotitis
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RESUMEN

La parotiditis supurada aguda es una infeccion poco frecuente en la practica del
pediatra y neonatdlogo. El objetivo es mostrar nuestra experiencia en la atencion
de serie de casos con parotiditis supurada aguda en el periodo neonatal, y describir
sus caracteristicas de presentacion. Se presentan los hallazgos clinicos en 8
pacientes con parotiditis supurativa neonatal, quienes estuvieron ingresados en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico Universitario "Juan Manuel
Marquez", durante el periodo de 22 afios (desde el afio 1992 hasta el afio 2013), y
se contrasta con los reportes publicados en la literatura internacional. Las
caracteristicas de presentacion de la parotiditis aguda supurada de nuestros casos
concuerdan con la literatura revisada en muchos aspectos, y se demuestra que es,
ademas, una infeccion poco frecuente en el periodo neonatal. Es la primera
publicacién sobre esta entidad en neonatos en Cuba, y la mayor serie de casos en
el &mbito latinoamericano.

Palabras clave: parotiditis supurada, sialadenitis supurada, recién nacido,
Staphylococcus aureus, infecciones neonatales.

ABSTRACT

Acute suppurative parotitis is a rare infection in the pediatric and neonatological
practice. This case presentation showed our experience in the care of a case series
affected by acute suppurative parotitis in their neonatal period and described the
characteristics of their presentation. The clinical findings obtained in 8 patients with
neonatal suppurative parotitis, who had been admitted to the neonatology service
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of “Juan Manuel Marquez” university pediatric hospital in the period of 1992 to 2013,
were presented and compared with the reports from the international literature.
The presentation characteristics of the disease in our cases agreed with those of the
reviewed literature in many aspects, and it was proved that this illness is rate in the
neonatal period. This is the first report published about this disease in neonates in
Cuba and the highest number of cases in the Latin American context.

Keywords: suppurative parotitis, suppurative sialandenitis, newborn,
Staphylococcus aureus, neonatal infections.

INTRODUCCION

La sialadenitis supurada es una de las infecciones focales bacterianas en el recién
nacido (RN) menos descritas en la literatura, ya que es una infeccion poco
frecuente en la practica del pediatra y neonatélogo.* Por lo general es unilateral, y
la glandula parétida resulta méas frecuentemente afectada respecto a las glandulas
submandibulares, pero mas de una glandula puede estar afectada al mismo tiempo.
Aunque la mayoria de los pacientes muestran como agente causal mas frecuente
Staphylococcus aureus, otros microorganismos se han encontrado en el cultivo de
las secreciones de la glandula.?® Se plantean 2 vias por las que ocurre la infecciéon
de las glandulas pardtidas:”-° infeccién directa desde la boca por via canalicular
ascendente, a través del conducto de Stensen, y por via hematdgena. En muy
pocos casos hay que recurrir a la cirugia, y el prondstico es, por lo general, favorable.

En la literatura cubana no existen reportes de pacientes neonatales con parotiditis
supurada aguda, por lo que en el transcurso de 22 afios de trabajo en nuestro
Servicio de Neonatologia hemos atendido 8 pacientes con esta entidad. Asi, nos
propusimos dar a conocer nuestra experiencia, describir las caracteristicas clinicas
de los pacientes, y esta seria la primera vez de presentacion de la mayor serie de
casos con parotiditis supurada aguda en el periodo neonatal en Cuba y en el ambito
latinoamericano.

PRESENTACION DE LOS CASOS

En la tabla se presentan los hallazgos clinicos en pacientes con parotiditis
supurativa neonatal de manera resumida, los cuales ocurrieron durante el periodo
de 22 afios (desde el afio 1992 hasta el afio 2013), y que estuvieron ingresados en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico Universitario "Juan Manuel
Marquez".

Excepto 1 caso, los pacientes fueron nacidos a término y con buen peso (> 2 500 g)
y el unico RN pretérmino también tuvo buen peso. Todos los pacientes presentaron
la infeccion a partir del 7mo. dia de vida, fundamentalmente en la segunda y
tercera semana. Aunque el RN pretérmino la inici6é a los 33 dias de edad
cronoldgica, su edad bioldgica correspondia a la cuarta semana cronoldgica. Hubo
mayor representacion del sexo femenino respecto al masculino (5 vs. 3). El
antecedente de lactancia materna se alego por 7 de las madres, aunque uno de los
RNs recibia lactancia mixta, y solo 1 paciente se alimentaba con férmula de leche.
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Tabla. Hallazgos clinicos en pacientes con parotiditis supurativa neonatal

Conteo global

Edad Edad . . - . .

. P . L. Microorganismo . de leucocitos Proteina C Lactancia . .
gestacional/ cronolégica Localizacion . <. Fiebre P . Tratamiento Evolucién
Jpeso (g) (dias)/sexo aislado en secrecién sanguineos reactiva materna

peso (9 (x 10%/L)
RNT/2 920 9/M Izquierda Enterobacter cloacae 37,5°C 20,1 No se hizo Si Gentamicina v
+ Klebsiella pneumoniae
RNT/2 900 7/M Izquierda Staphylococcus aureus 38,0 °C 8,2 No se hizo Si Gentamicina Vv
+ Klebsiella pneumoniae
. o . . Penicilina
RNT/3 200 10/F Izquierda Staphylococcus aureus 38,7 °C 18,4 No se hizo Si L \%
+ gentamicina
. . . Penicilina
RNT/3 150 10/M Izquierda Staphylococcus aureus No 7,9 No se hizo Si S Fa
+ amikacina
RNT/3 000 16/F Izquierda Staphylococcus aureus 38,0 °C 12,4 No se hizo Si Gentamicina \%
RNT/3 550 15/F Izquierda Staphylococcus aureus 38,0 °C 16,3 Positiva Si Gentamicina \%

Vancomicina

RNPT/2 560 33/F Izquierda E. coli 38,3 °C 1,8 Negativa No . \%
+ ceftriaxone

Serratia marcescens +

. ) 39,0 °C 10,5 Positiva Mixta Gentamicina \Y
Klebsiella pneumoniae

RNT/3410 20/F Izquierda

RNT: recién nacido a término, RNPT: recién nacido pretérmino, M: masculino, F: femenino, V: vivo, Fa: fallecido.
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Desde el punto de vista clinico, todos los pacientes tuvieron afectaciéon unilateral,
especificamente de la glandula pardtida izquierda. Las manifestaciones de infeccion
de la glandula estuvieron dadas por aumento de volumen, rubor, calor y dolor a la
palpacion de una masa firme de la regiéon parotidea afectada. La fiebre estuvo
presente en 7 de los casos, y todos exhibieron irritabilidad, asi como secrecion
purulenta por el orificio de desembocadura del conducto de Stensen, al realizar el
examen de la boca, y conjuntamente hacer presion sobre la glandula inflamada.

En la evaluacion inicial del paciente se realizaron estudios hematoldgicos de
pesquisa de infeccion, y se mostraron solo 2 casos con resultados anormales del
conteo global de leucocitos sanguineos para el periodo neonatal, uno fue por
valores elevados (= 20,0 x 10°%L), y otro con leucopenia (< 5,0 x 10°%L). El
estudio de proteina C reactiva solo se realizé en 3 RNs, y de estos, 2 mostraron
resultados positivos.

Se pudo identificar en todos los RNs el microorganismo causal de la infeccion
mediante el cultivo de las secreciones emanadas de la glandula parétida, a través
del conducto de Stensen. El microorganismo mas frecuentemente aislado fue
Staphylococcus aureus, presente en 5 pacientes, de los cuales en 4 fue el Unico
agente bacteriano, y en 1 RN se aislé en conjunto con Klebsiella pneumoniae. Este
ultimo microorganismo también se encontrd en la secrecion purulenta del conducto
de Stensen en otros 2 RNs junto Enterobacter cloacae en 1 y Serratia marcescens
en otro. En 1 caso el cultivo bacteriano resulté ser positivo a E. coli como
microorganismo simple.

Todos los pacientes recibieron tratamiento antibiético consistente en monoterapia
con aminoglucoésidos predominantemente, aunque en dos RNs se recurrio a la
biterapia al acompanfar el aminoglucésido con penicilina G. Solo se utilizé la
asociacion de vancomicina con ceftriaxone en el RN pretérmino, por tener historia
anterior de haber recibido tratamiento antibidtico al nacimiento con aminoglucésido
y penicilina G. La antibioticoterapia se acompafié de medidas de sostén
(hidratacion, nutricién, antipiréticos, etc.), ademas de compresiones periddicas de
la glandula con masaje delicado. No se necesitd tratamiento quirdrgico en estos
casos.

La evolucion fue favorable en esta serie, excepto 1 paciente, que fallecidé por
presentar una enfermedad metabdlica (trastorno del ciclo de la urea), que pudo
haberse precipitado por la infeccion, pero no fue la causa de este desenlace, pues,
de hecho, ya habia resuelto la infeccion al momento de morir.

DISCUSION

En 1955 Robinson hace una publicaciéon en la cual hace notar una declinaciéon en la
presentacion de parotitis supurada aguda en la década de los 40, y él vincula estos
cambios a la introduccién de los antibidticos y los liquidos administrados
intravenosamente, y describe la entidad como una enfermedad evanescente.® En
realidad no es una afeccion frecuente en la actualidad, quizas lo fue hace un siglo
atras y declin6é su frecuencia, pero aldn se presentan casos, lo cual ha llevado a
refutar la afirmacion anterior como una enfermedad evanescente.? En 1970 Leake y
otros reportaron 10 casos de parotiditis supurada aguda neonatal, y expresaron
que, con su serie de casos, sumado a lo conocido previamente, totalizaban
alrededor de 100 pacientes.?
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El mas reciente reporte con revision de la literatura sobre parotiditis supurada
aguda neonatal es el de Ismail y otros,!! quienes repasaron los ultimos 40 afios de
la literatura inglesa, y colectaron un total de 44 casos (incluyendo 3 pacientes de su
experiencia), en ese periodo.

En el &mbito latinoamericano son pocas las publicaciones al tema, y asi tenemos
una serie de 5 casos de parotiditis supurada neonatal por Méndez Espinola,*? un
reporte de 2 neonatos presentado por Ledn,*®y otro de un solo paciente,'* todos los
cuales fueron en Chile.

En el periodo de estudio (afios 1992 a 2013) se realizaron 10 131 ingresos en el
Servicio de Neonatologia, y esta serie de 8 pacientes neonatales representa que
aproximadamente por cada 1 266 pacientes que ingresan por distintos motivos,
1 es un neonato con parotiditis supurada aguda.

Se ha demostrado una amplia gama de microorganismos causales de parotiditis
supurada neonatal, pero es notablemente predominante Staphylococcus aureus
como agente aislado en secreciones obtenidas a través del conducto de Stensen
o de abscesos de la glandula.®® Algunos otros microorganismos frecuentes son: E. coli,
Streptococcus viridans, Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae,
Pseudomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus.'->1%16 En ocasiones
se encuentra mas de un microorganismo causal del cultivo de las secreciones de la
glandula, tal como hemos encontrado nosotros.

La parotiditis supurada neonatal se caracteriza por un comienzo agudo de
inflamacion de la regién parotidea, por delante de la oreja sobre el angulo de la
mandibula, elevando esta, o a veces prolongandose por debajo de la rama
horizontal de la mandibula. La afectacién es unilateral generalmente, aunque en
algunas ocasiones puede ser bilateral.®*7:18 Es facilmente palpable con
consistencia firme, dolorosa a la manipulacion y presion; la piel suprayacente esta
eritematosa, caliente, algo empastada. La temperatura es variable, pero es
frecuente la fiebre, la cual puede ser elevada en ocasiones. También el cuadro
puede estar acompafiado de irritabilidad, rechazo a lactar, pérdida o poca
ganancia de peso. Nuestros pacientes mostraron consistentemente los signos
inflamatorios focales y la fiebre, mientras que no todos manifestaron los otros
rasgos clinicos que se describen.

Todos los RNs tuvieron el signo mas caracteristico, y para algunos el signo
patognomonico de esta infecciéon, que es la salida de secreciéon purulenta por el
orificio de desembocadura del conducto de Stensen en la boca (Fig.../ped13215.htm
- f113), en la membrana mucosa bucal de la parte superior del margen alveolar de
la mandibula superior, a nivel de donde mas tarde brotara el segundo molar, que se
hace mas evidente al ejercer presion sobre la glandula parétida.®° El diagnéstico
clinico es suficiente con lo referido anteriormente, aunque algunos autores
recomiendan realizar ultrasonografia para confirmacion.?°

La evolucion a formacion de absceso glandular no es frecuente en el neonato,?! y
se identifica al examen por la sensaciéon de renitencia-fluctuacion a la palpacion,
que no estaba presente al comienzo de la infeccidn, y ninguno de los pacientes
que reportamos evolucioné a este evento. La recurrencia de la infeccion parotidea
es rara cuando el inicio de la parotiditis supurada acontece en el periodo
neonatal.1®
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Fig. Salida de secrecidn purulenta por el arificio de desembocadura del conducto de Stensen
en la cavidad oral, por infeccion de la glandula pardtida izquierda,

Hacia la primera mitad del siglo pasado el pronéstico era adverso, frecuentemente
debido a un cuadro de sepsis fatal.” Los mas vulnerables eran los pacientes
neonatales, pero principalmente aquellos pretérminos. Actualmente la evolucion
suele ser favorable, aunque puede haber complicaciones serias, y precisamente los
predispuestos a ello suelen ser los RNs pretérminos.'! La enfermedad de base del
paciente fallecido fue la que determind el desenlace letal, el resto evolucioné
favorablemente con las medidas generales y el tratamiento especifico indicado.

El tratamiento antibiético recomendado debe tener cobertura para el agente causal
més comun, que es S. aureus. De esta manera, se deben indicar antibidticos del
tipo de penicilinas semisintéticas, cefalosporinas de primera o segunda generacion,
o0 aminoglucoésidos. En la actualidad se ha hecho comun la infecciéon por S. aureus
resistente a meticillina, por lo que cuando se piense esta posibilidad, o se tenga un
resultado de antibiograma sugerente de ello, hay que enfocarse en el uso de
antibiodticos del tipo anti-estafilocéccico resistente a la meticillina.®22 Es comun en el
periodo neonatal iniciar la antibioticoterapia empirica tratando de cubrir un amplio
espectro, por lo cual seria acertada una combinacién con otros que cubran el
espectro de los gramnegativos, ya que también estos microorganismos se
encuentran entre los agentes causales de la parotiditis supurada neonatal, como se
Vvio en 4 de nuestros casos.

El tiempo de la antibioticoterapia no se ha determinado con exactitud, pero es
consensuado que un minimo de 7 a 10 dias es necesario, o hasta que al menos la
afectacion se compruebe que se ha resuelto.®! También es factible considerar un
esquema de tratamiento secuencial parenteral-oral, que permita no prolongar
mucho tiempo el tratamiento por via parenteral. La evacuacion de pus mediante
compresion de la glandula parotidea a través del conducto de Stensen ha sido
sugerida, con el cuidado de hacerlo de manera delicado.*® Otro aspecto del
tratamiento seria la incisidon y drenaje en casos con abscedacion de la glandula o de
celulitis abscedada suprayacente.
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Se concluye que las caracteristicas de presentaciéon de la parotiditis aguda supurada
de nuestros casos en esta serie concuerdan con la literatura revisada en muchos
aspectos, y se demuestra que es, ademas, una infeccidon poco frecuente en el
periodo neonatal, y es la primera publicacion sobre esta entidad en neonatos en
Cuba y la mayor serie de casos en el ambito latinoamericano.
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