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Caso clinico 1

Nifia de 8 afos que acude a Urgencias de Pediatria por
dolor en pardétidas bilateral (mayor en region izquierda)
desde hace 6 dias. Asocia otalgia izquierda. Afebril

Habia acudido a su PAP que pauté analgesia

Antecedentes:
* No RAMc
* Diabetes Mellitus tipo 1, portadora de sensor vy
bomba. Bien controlada

’ Revisando en su historia clinica:

» 3 episodios anteriores en el Ultimo afo de parotiditis
! recidivantes que han sido tratadas con tratamiento
S corticoide y antibioterapia

EF: Tumoracion bilateral en regidn parotidea
que borra angulo mandibular, de mayor
tamano en el izquierdo, con palpacion
dolorosa no Indurada sin signos de
sobreinfeccion |

Ante el cuadro clinico de parotiditis recurrente:
* Valoracién por ORL
» Consulta en Infectologia Pediatrica

Se decide alta con tratamiento sintomatico
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El dia
siguiente...
Nifia de 8 afios que acude a Urgencias de Pediatria por
fiebre desde ayer por la noche, con pico maximo de 39°C.
Ademas presenta un aumento del dolor y inflamacion de
la parétida derecha. Asocia otalgia refleja derecha

Antecedentes:
* No RAMc
* Diabetes Mellitus tipo 1, portadora de sensor vy
bomba. Bien controlada

) Revisando en su historia clinica:

« 3 episodios anteriores en el Ultimo afio de parotiditis
! recidivantes que han sido tratadas con tratamiento
S corticoide y antibioterapia

EF: Tumoracidn bilateral en regidn parotidea
que borra angulo mandibular, de mayor
tamafo en el derecho, con palpacion
dolorosa y no indurada

Se decide alta con tratamiento antibidtico con Amoxicilina-
clavulanico

V

Seguimiento por su pediatra de Atencién Primaria
hasta cita en consultas de Infectologia Pediatrica
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Proceso inflamatorio que afecta a la glandula parétida,
ocasionado, generalmente, por agentes infecciosos

e Unilateral/Bilateral

AFECTACléN - Implicacién de otras gléndulas salivares

 Compromiso estado general
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Proceso inflamatorio que afecta a la glandula parétida,
ocasionado, generalmente, por agentes infecciosos

e Unilateral/Bilateral

AFECTACléN - Implicacién de otras gléndulas salivares

 Compromiso estado general

« Aguda (Viral, bacteriana o supurativa)

TI POS  Cronica

* Recurrente
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Parotiditis

PAROTIDITIS VIRICA

Primera causa de infeccion aguda de las glandulas
salivares

Principal agente etiolégico: virus de la parotiditis
epidémica (paramyxoviridae).

Menor incidencia gracias a la vacunacion

Otros virus: VEB, parainfluenza 1 y 3, adenovirus,
Influenza, VIH

Tratamiento sintomatico

CLINICA

 Fase prodrémica (fiebre,

mialgias, cefalea...)

* 48h: Inflamacion dolorosa
de las glandulas salivares

Unilateral/bilateral

Puede asociar otalgia

ipsilateral
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Parotiditis

PAROTIDITIS VIRICA

Primera causa de infeccion aguda de las glandulas
salivares

Principal agente etiolégico: virus de la parotiditis
epidémica (paramyxoviridae).

Menor incidencia gracias a la vacunacion

Otros virus: VEB, parainfluenza 1 y 3, adenovirus,
Influenza, VIH

Tratamiento sintomatico

COMPLICACIONES - Paramyxoviridae
« Orquitis (30% varones pospuberales
- 6% si vacunados)
» Ooforitis, meningitis, encefalitis

CLINICA

 Fase prodrémica (fiebre,

mialgias, cefalea...)

* 48h: Inflamacion dolorosa
de las glandulas salivares

Unilateral/bilateral

Puede asociar otalgia

ipsilateral
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PAROTIDITIS BACTERIANA O SUPURATIVA

* Poco prevalente. Ancianos y neonatos
 Factores de riesgo: deshidratacidon, prematuridad,
presencia de litiasis y deformidades de la cavidad oral

Stuphylocor cut nwrens

Streptocaccin: agulaction pyogens viekking prevmaniae
DON. Eicherichs coll, Klebiella spp. edomonan oeruginosa

— —

Jiménez Montero B, Suarez Arrabal MC,
1 De Lamo Gonzalez E. Parotiditis aguda y

parotiditis recurrente. Protoc diagn ter L

pediatr. 2023;2:111-124

| pedisr 20232124

CLINICA

* Inflamacién parotidea
unilateral con eritema,
dolor e induracioén

« Puede asociar supuracion

por el conducto de Stenon

**.
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Parotiditis

PAROTIDITIS BACTERIANA O SUPURATIVA

MANEJO
Recoger cultivo de la secrecion purulenta previo al CLINICA
Inicio de antibidtico * Inflamacion parotidea
Ingreso hospitalario unilateral con eritema,
_ : . ore p dolor e induracién
Antibioterapia iv: Cloxacilina 200 mg/kg/dia vy » Pueds asociar supuracién
gentamicina 5 mg/kg/dia durante 10 dias por el conducto de Stenon

Posibilidad de pasar a via oral: amoxicilina- clavulanico
(40 mg/kg/dia) o cefadroxilo (50 mg/kg/dia)

Si a las 48h de inicio de antibioterapia no mejoria
realizar prueba de imagen (descartar abceso
intraparotideo)
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PAROTIDITIS CRONICA

Inflamacidn progresiva e indolente de la glandula parotida durante semanas o0 meses

CAUSAS

 Infecciosa
* Tumoral
* Procesos inmunoldégicos e infiltrativos

**’
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PAROTIDITIS CRONICA

Inflamacidn progresiva e indolente de la glandula parotida durante semanas o0 meses

* Infecciosa
CAUSAS * Tumoral

» Procesos inmunologicos e infiltrativos

« Linfoepitelial (VIH): estadios precoces de la infeccion

 Granulomatosa (M. Tuberculosis, micobacterias
atipicas, actinomicosis)

**.
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Parotiditis

PAROTIDITIS RECURRENTE

* Episodios de duraciéon variable de
tumefaccion parotidea unilateral o
bilateral con intervalos de remisiéon

* La mayoria se debe a procesos viricos
o trastornos autoinmunes

PCR/VSG y amilasa
« Inmunoglobulinas (IgG, IgM, IgA),
subclases IgG
« Autoanticuerpos: ANA, anti-La/SSb,
anti-Ro/SSA, factor reumatoide
(sindrome de Sjogren)
» Serologia VIH, VEB, CMV

» Anticuerpos anti-transglutaminasa

(enfermedad celiaca)
« Ecografia parotidea
 Otras segun clinica y evolucion: ECA
(sarcoidosis), prueba de Mantoux y
radiografia de torax (tuberculosis),
test del sudor (fibrosis quistica),
complemento subpoblaciones

linfocitarias, anticuerpos antitiroideos,

RMN, biopsia

R

« Hemograma y bioquimica basica con
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Parotiditis

PAROTIDITIS RECURRENTE

* Episodios de duraciéon variable de
tumefaccion parotidea unilateral o
bilateral con intervalos de remisiéon

* La mayoria se debe a procesos viricos
o trastornos autoinmunes

PCR/VSG y amilasa
« Inmunoglobulinas (IgG, IgM, IgA),
subclases IgG
« Autoanticuerpos: ANA, anti-La/SSb,
anti-Ro/SSA, factor reumatoide
(sindrome de Sjogren)
» Serologia VIH, VEB, CMV

» Anticuerpos anti-transglutaminasa

(enfermedad celiaca)
« Ecografia parotidea
 Otras segun clinica y evolucion: ECA
(sarcoidosis), prueba de Mantoux y
radiografia de torax (tuberculosis),
test del sudor (fibrosis quistica),
complemento subpoblaciones

linfocitarias, anticuerpos antitiroideos,

RMN, biopsia

R

« Hemograma y bioquimica basica con

PAROTIDITIS
RECURRENTE
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Parotiditis

PAROTIDITIS RECURRENTE JUVENIL

Segunda causa de afectacion de las pardtidas en la infancia
Episodios repetidos de inflamacién de la glandula parotida
con dolor, fiebre y eritema con intervalos de remision

Primer episodio entre los 2-6 anos de edad

Mas frecuente en varones

Suele remitir con la pubertad

Causa desconocida. Posible asociacién con infecciones
virales, enfermedades autoinmunes e inmunodeficiencias

* Hemograma y bioquimica basica con.:

PCR/VSG y amilasa
« Inmunoglobulinas (IgG, IgM, IgA),
subclases IgG

« Autoanticuerpos: ANA, anti-La/SSb,

anti-Ro/SSA, factor reumatoide
(sindrome de Sjogren)
* Serologia VIH, VEB, CMV

» Anticuerpos anti-transglutaminasa

(enfermedad celiaca)
» Ecografia parotidea

» Otras segun clinica y evolucién: ECA

(sarcoidosis), prueba de Mantoux y
radiografia de térax (tuberculosis),
test del sudor (fibrosis quistica),
complemento subpoblaciones

linfocitarias, anticuerpos antitiroideos,

RMN, biopsia
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Parotiditis

PAROTIDITIS RECURRENTE JUVENIL

anales: -~ pediatria

www. analesdepediatna.oreg

ORIGINAL

Alteraciones inmunologicas asociadas a parotiditis
cronica recurrente juvenil

Antonio David Hidalgo-Santos, Rubén Gaston-Téllez, Begona Ferrer-Lorente,
Raquel Pina-Pérez y Manuel Oltra-Benavent*

Servicio de Pediatria, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espana

Recibido el 27 de marzo de 2020; aceptado el 26 de agosto de 2020
Disponible en Internet el 29 de septiembre de 2020

Estudio retrospectivo H. de La Fe

Seguimiento pacientes con parotiditis recurrente juvenil de
2013 a 2016

Resultados: de un total de 36 pacientes, se encontraron 16
(44%) con alguna alteracién analitica de caréacter
inmunolégico inespecifico; 11 pacientes con diagnéstico
especifico (déficit IgA,, Sd Sjogren, LES, celiaquia, DM)

La parotiditis recurrente juvenil podria considerarse un sigho
centinela de otras enfermedades de  etiologia
inmunoldégica/autoinmune

Los casos de PCRJ sin enfermedad autoinmune asociada, o
sin alteraciones analiticas Iinmunologicas Inespecificas,
podrian ser subsidiarios de futuros estudios de inmunidad
celular y humoral
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Parotiditis

PAROTIDITIS RECURRENTE JUVENIL

DIAGNOSTICO

 Clinico )

e Apoyado con ECOGRAFIA (en los Uultimos afos ha
desplazado a la sialografia)

» Hallazgos sugestivos: presencia de lesiones hipoecoicas
nodulares compatibles con sialectasias y ecogenicidad
heterogénea del tejido glandular

* Importante realizar ESTUDIO de patologia subyacente

* Hemograma y bioquimica bdasica con
PCR/VSG y amilasa
 Inmunoglobulinas (IgG, IgM, IgA),
subclases IgG
« Autoanticuerpos: ANA, anti-La/SSb,
anti-Ro/SSA, factor reumatoide
(sindrome de Sjogren)

» Serologia VIH, VEB, CMV
« Anticuerpos anti-transglutaminasa
(enfermedad celiaca)

- Ecografia parotidea
 Otras segun clinica y evolucion: ECA
(sarcoidosis), prueba de Mantoux y
radiografia de térax (tuberculosis),
test del sudor (fibrosis quistica),
complemento subpoblaciones
linfocitarias, anticuerpos antitiroideos,
RMN, biopsia

"
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Parotiditis

PAROTIDITIS RECURRENTE JUVENIL

TRATAMIENTO

DURANTE LOS EPISODIOS

» Sintomatico (antiinflamatorios, sialogogos) (. SIALOENDOSCOPIA

» Antibioterapia solo recomendada si hay sospecha SS':?E(')’;‘&ZA con lrrigacion Sdeer
de sobre.lnfeccu’m secundaria bacterlgna ofectiva en la resolucidn de los
(supuracién conducto de Stenon, analitica con sintomas en algunos estudios
elevacion de RFA vy leucocitosis)

 Tratamiento quirdrgico - parotidectomia total (Gltimo
escaldn)
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e = ’ TAC, RMN
luo l S + Serologla VIH
« Mantoux
Pasotadtis epecemca : *ANA FR
o vieal Parotiditis supurada + Biopsia /PAAS
- Serclogia IgG ¢ IgM Tratamiento segun 1a causa
parotiditis Parctidits supurada
« PCR parotiditis en saliva u
ofing
+ Si dudas dugndsticas ~
mbaﬁ:mow: m
con PCR* exudado
- Ecografia si dudasen la ]
exploracon fisa 1
: oten
Antibloterapia
Ecografia si
Tatamientodntomiticy | | | Teeperb i

Jiménez Montero B, Suarez Arrabal MC,
De Lamo Gonzalez E. Parotiditis aguda y
parotiditis recurrente. Protoc diagn ter

pediatr. 2023;2:111-124.
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Antecedentes:

* No RAMc

* Diabetes Mellitus tipo 1, portadora de sensor y
bomba. Bien controlada.

Revisando en su historia clinica:
» 4 episodios de parotiditis recidivantes que han sido
tratadas con tratamiento corticoide y antibioterapia

CONSULTA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA

* Hemograma y bioquimica basica
con PCR/VSG y amilasa
« Inmunoglobulinas (IgG, IgM, IgA),
subclases I1gG
» Autoanticuerpos: ANA, anti-

La/SSb, anti-Ro/SSA, factor
reumatoide (sindrome de Sjégren)

» Serologia VIH, CMV, VEB

* Anticuerpos anti-
transglutaminasa (enfermedad
celiaca)

* Quantiferon y radiografia de
térax (tuberculosis), test del sudor
(fibrosis quistica), anticuerpos
antitiroideos

*

)
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Caso clinico

Antecedentes:
* No RAMc

* Diabetes Mellitus tipo 1, portadora de sensor vy
bomba. Bien controlada.

Alteracion difusa y bilateral de las glandulas pardétidas, con
multiples adenopatias milimétricas de tamafo y aspecto no
patolégico, con areas hipoecoicas intraglandulares en

(]

B ) Revisando en su historia clinica: relacion con inflamatorios crénicos, sin identificar claras
T » 4 episodios de parotiditis recidivantes que han sido lesiones nodulares focales ni signos de inflamacién aguda
! tratadas con tratamiento corticoide y antibioterapia ] durante el estudio.

|

S C CONSULTA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA
REatun A | PAROTIDITIS RECURRENTE JUVENIL

* Hemograma y bioquimica basica
con PCR/VSG y amilasa
« Inmunoglobulinas (IgG, IgM, IgA),
subclases IgG
* Autoanticuerpos: ANA, anti-

La/SSb, anti-Ro/SSA, factor
reumatoide (sindrome de Sjégren)

» Serologia VIH, CMV, VEB

* Anticuerpos anti-
transglutaminasa (enfermedad
celiaca)

* Quantiferon y radiografia de
térax (tuberculosis), test del sudor
(fibrosis quistica), anticuerpos
antitiroideos
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Mensajes clave O

La parotiditis viral es la causa mas frecuente de afectacion parotidea en la infancia, siendo el
principal agente etiologico el virus de la parotiditis epidémica con disminucion de la incidencia
gracias a la vacunacion

_a parotiditis bacteriana esta asociada a factores de riesgo como la deshidratacion,
orematuridad y malformaciones de la cavidad oral

_as parotiditis crénicas suelen ser de causa infecciosa, asociadas mayoritariamente a infeccion
oor VIH o por M. Tuberculosis

Ante un caso de parotiditis recurrente es importante realizar un estudio de la etiologia, la
mayoria estan asociadas a infecciones virales o enfermedades autoinmunes

La parotiditis recurrente juvenil es la segunda causa de afectacion parotidea en la infancia. Su
diagnostico es clinico, siendo importante realizar un estudio de las posibles causas

La parotiditis recurrente juvenil podria considerarse un signho centinela de otras enfermedades
de etiologia autoinmune
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