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Resumen

Parotiditis cronica recurrente infantil (PCRI) es una inflamacién parotidea recurrente
asociada a sialectasia no obstructiva de la parétida, con aumento doloroso uni o
bilateral de la glandula. El objetivo del estudio es analizar su clinica, etiologia microbiana
y respuesta al tratamiento local. Se estudian 50 pacientes con diagndstico de PCRI y
sus recurrencias y 20 pacientes controles sin antecedentes de parotidomegalia. En los
casos, el diagndstico se confirmé por sialografia. Las muestras de saliva se obtuvieron
por aspiracion postmasaje glandular. Se realiza cultivo microbiano con recuento y
serologia para virus parotiditis. Resultados: Los casos de PCRI presentaron una edad
de 5,6 afnos promedio, sin diferencia por sexo. El 100% de los casos presento dolor y
el 72% fiebre. En 49 de los 50 casos hubo asociacién a infeccién respiratoria. En el
66%, la saliva fue purulenta aislandose S. pneumoniae en 38% de los casos y H.
influenzae en 18%. Soélo en el 20% no se identificé agente etiolégico. En el 48,1% de
S. pneumoniae se confirmo resistencia a penicilina. En tres pacientes y dos controles
la serologia para virus parotiditis, fue positiva. En 19 de los 50 casos se observaron de
1 a 4 recurrencias posteriores y una paciente con 9 recurrencias. El tratamiento con
lavados intraglandular con sustancia yodada hidrosoluble, fue eficaz, con remisién en
3 a 14 dias y desaparicién de signos clinicos. Sélo 5 casos, requirieron uso de
antimicrobianos. Conclusiones: PCRI es una patologia infecciosa compleja que evolu-
ciona con recurrencias afectando la calidad de vida del paciente. El tratamiento local
resultd ser eficaz en el control del cuadro, disminuyendo las recurrencias y el uso de
antimicrobianos.

(Palabras clave: parotiditis recurrente, parotida, diagndstico diferencial, microbiologia,
tratamiento).
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Clinical, microbiological aetiology and therapeutic aspects in infantil chronic
recurrent parotitis (PCRI)

Infantil chronic recurrent parotitis (PCRI) is a recurrent parotid swelling related to non-
obstructive sialectasia. The aim of the study was to analyze the clinical features,
microbiological aetiology and the response to local treatment. The study included 50
patients with PCRI and 20 controls without parotid swelling. The diagnosis was confirmed
by sialography, and saliva samples were taken using aspiration post gland massage.
Cultures with colony counts and serological samples for mumps virus were performed.
Results: The average patient’s age was 5.6 years with no sex differences. All the
patients had pain and 72% had fever, 49 of the 50 children had associated respiratory
infections. 66% had purulent saliva, S. pneumoniae was isolated in 38% of cases, H.
influenzae in 18%, and in 20% no organism was isolated. 48.1% of the S. pneumoniae
were penicillin resistent. 3 patients and 2 controls had positive serology for mumps. 19
of the 50 patients had between 1 and 4 recurrences, 1 patient had 9 recurences.
_ Treatment using intraglandular washing with a hydrosoluble substance produced remissions
between 3 and 14 days, with disappearence of clinical signs. Only 5 patients needed
antibiotics. Conclusion: PCRI is a complex infectious disease with recurrent episodes
that affect the patient’s quality of life. Local treatment is useful in the control of this
disease, decreasing the number of episodes and the use of antibiotics.

(Key words: recurrent parotitis, parotid, differential diagnosis, microbiology treatment).
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La Parotiditis Cronica Recurrente Infantil
(PCRI) esta definida como una inflamacién
parotidea recurrente asociada generalmente
a una sialectasia no obstructiva de la glan-
dula parétida. Esta enfermedad se caracte-
riza por aumento de volumen uni o bilateral,
con dolor de intensidad variable en la glan-
dula. Existe una disminucién del flujo salival
que puede ser mucoso o purulento, lo cual
facilita la formacion de tapones mucosos
constituidos por acumulos de células, mucus
y pus a nivel de los conductos'* (figura 1).

El diagndstico de PCRI esta apoyado en
la sialografia, procedimiento que demuestra
en estos casos la imagen tipica de ciruelo
en flor dada por la estrechez de los ductos,
los cuales aparecen disminuidos en nume-
ro, y representa la primera etapa de la alte-
racion de los ductos. En estos casos, la
ausencia de control efectivo puede llevar a
sialectasia punctata o globular, que consti-
tuye una manifestacion de estrechamiento
y adelgazamiento del sistema ductal® (figura
2).

Cabe destacar, que se trata de una pato-
logia aparentemente poco frecuente y cuyo
origen no es claro. Ademas, no hay explica-
cion satisfactoria de la resolucién esponta-
nea de este cuadro después de la pubertad.

A ello se agrega que no existen fundamen-
tos claros para precisar el tratamiento ade-
cuado.

Ante este cuadro, se requiere analizar
otras patologias cuya presentacién clinica
compromete también a la glandula parétida
y se deben considerar en el diagnostico di-
ferencial.

Parotiditis bacteriana aguda, se caracte-
riza por la descarga purulenta, dolor y la
evidencia radiogréafica de proceso supurativo
en el parénquima de la glandula, habitual-
mente unilateral con gran compromiso
sistémico, y con caracteristicas inflamatorias
que comprometen hasta la piel. Esto ocurre
en pacientes debilitados, en recién nacidos
o lactantes menores, y se manifiesta como
cuadro severo generalmente asociado a la
infeccién por Staphylococcus aureus.'®

Parotitis viral por virus parotiditis, cua-
dro que tiene su aumento en primavera,
manifestando un compromiso sistémico evi-
dente, con fiebre alta por 2 6 3 dias y au-
mento de volumen en la zona parotidea ge-
neralmente bilateral. Al examinar la secre-
cién salival ésta puede ser escasa pero trans-
parente y el cuadro cede aproximadamente
a los 7 dias con reposo y antipiréticos”.

Infeccién por virus de la inmunodeficiencia
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Figura 1. Tapdn mucoso en parotiditis cronica recu-
rrente.

humana también puede determinar un au-
mento del volumen parotideo bilateral
asintomatico y con saliva normal.'

Ademas cabe considerar el Sindrome de
Sjogren infantil, que podria ser diagnostica-
do originalmente como PCRI. En este cua-
dro existe una franca disminucion de las
lagrimas y antecedentes reumatoldgicos del
paciente y sus familiares.

La presentacion comparativa de los as-
pectos clinicos de alguna de las patologias
mencionadas que comprometen la parétida
se detalla en la tabla 1.

El objetivo de este estudio es analizar la
presentacién clinica de los casos de PCRI
relacionandola con los aspectos microbiol6-
gicos y la evaluacion de la eficacia del tra-
tamiento, a través de lavados periodicos
intraglandulares.
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Se estudiaron 50 pacientes con diagnos-
tico de PCRI y sus recurrencias, que ingre-
saron al Servicio Maxilo Facial Infantil del
Hospital San Juan de Dios, de los cuales 8
fueron derivados del Hospital San Borja Arria-
ran entre Septiembre 1998 y Marzo 2001. El
diagnostico se basoé en criterios clinicos que
incluyen el aumento de volumen parotideo,
presentacion de al menos 3 episodios pre-
vios de aumento de volumen en la misma
glandula, duracién del episodio agudo de 2
a 10 dias y ausencia de enfermedad siste-
mica. Los casos fueron confirmados mediante
sialografia convencional. Se estudiaron ade-
mas 20 pacientes controles que consultaron
por otro tipo de patologia en el servicio de
Maxilo facial y no que presentaban antece-
dentes de parotidomegalia. En los pacien-
tes con PCRI se consignaron los siguientes
antecedentes clinicos para ser evaluados:
fiebre, dolor, enfermedades respiratorias, aler-
gias, antecedentes propios del embarazo y
antecedentes de cuadros similares en inte-
grantes de la familia. La saliva se analiza
de acuerdo a aspecto fisico como mucosa,
purulenta y globosa. En todos los pacientes
se realiza un estudio hematoldgico.

El estudio microbiolégico de los pacien-
tes y de los controles se realiz6 en mues-
tras de saliva obtenidas por aspiracion a
nivel del conducto parotideo postmasaje glan-
dular y previa antisepsia de la zona con
povidona yodada. Se evaluaron muestras de

Tabla 1. Aspectos clinicos de algunas patologias que comprometen a glandula parotidea

Fiebre Evolucion Aumento Dolor Saliva Compromiso
de volumen del estado
general
Parotiditis Viral Alta 7-8 dias Bilateral ++ Escasa Moderado
aspecto
normal
Parotiditis bacteriana  Alta Indefinido  Unilateral +++ Purulenta Severo
Parotiditis VIH Afebril Indefinido  Bilateral - Aspecto Moderado
normal
Parotiditis crénica Moderado 15 dias Unilateral ++ Purulenta
recurrente infantil o afebril 0 mas o bilateral o espesa Moderado-

asintomatico




272

Landaeta M. y cols.

Revista Chilena de Pediatria
Mayo-Junio 2003

saliva y faringe provenientes de 50 pacien-
tes, y 25 muestras de saliva y frotis faringeo
de las recurrencias de 11 pacientes. Se es-
tudiaron 20 muestras de saliva y frotis
faringeo de los controles. Se realizé cultivo
con recuento de la saliva, para microorga-
nismos anaerobios facultativos, capnofilicos
y anaerobios estrictos en saliva. La identifi-
cacion de género y especie se basa en téc-
nicas convencionales ya descritas. Se eva-
lué la susceptibilidad de los microorganismos
aislados a diferentes antimicrobianos’s.

El diagndstico de parotiditis por virus
parotiditis se realiz6 mediante deteccién en
suero, de anticuerpos especificos Melotest
Parotitis IgG y Melotest Parotitis IgM en
contra del virus (MELOTEC Biotechnology).

El tratamiento se realiza de acuerdo a la
propuesta de nuestro grupo y consiste en
lavados intraglandulares periédicos via con-
ducto excretor parotideo con una sustancia
yodada hidrosoluble, con caracter antisépti-
co y que es eliminada de la glandula alrede-
dor de los 20 minutos segun control en la
sialografia'. La frecuencia de la infiltracién

Figura 2. Sialectasia punctata o
globular a la radiografia.

corresponde a un lavado semanal durante
4-5 semanas hasta que se logra estabilizar
clinicamente la glandula. Luego cada 15 dias,
por cuatro sesiones y posteriormente una
vez al mes hasta completar un afio de trata-
miento oportunidad en que se realiza con-
trol sialogréfico .

El andlisis estadistico se realiz6 por test
Chi-cuadrado, P-value < 0,05, prueba exac-
ta de Fisher y Wilcoxon signed rank test.

ResuLTADOS

De los 50 nifios con parotiditis estudia-
dos; 29 son de sexo masculino y 21 feme-
nino y el rango de edad es entre 11 meses
y 12 afios con un promedio de 5,6 afnos. El
grupo control incluyé 20 nifios, 11 hombres
y 9 mujeres, con edades entre 2,6 y 14
afnos, con promedio de 6,0 anos (tabla 2).

Analizando la forma de presentacion cli-
nica se observa que el dolor esta presente
en los 50 casos y existe fiebre objetivada
en 36 (72%) de ellos. En 49 de los 50 ca-

Tabla 2. Datos demograficos de pacientes con PCRI y controles

Casos n°: 50

Controles n°: 20

Edad (promedio)

5,6 afos

6,0 anos

Rango 11 meses-12 afos 2,6 afos-14 afos
Sexo

Femenino 9
Masculino 11
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Tabla 3. Especies bacterianas aisladas
de 50 pacientes con PCRI con recuento
significativo*
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Tabla 4. Niumero de recurrencias en 19 de
50 casos de pacientes con PCRI

Casos con N° N° total de
Especie N2 de muestras recurrencias
Streptococcus pneumoniae 19 1 recurrencia 7 7
Haemophilus influenzae 9 2 recurrencia 5 10
S. pneumoniae + H. Influenzae 4 ;
Streptococcus grupo viridans 4 S cunsheE P g
Moraxella catarrhalis 3 4 recurrencia 3 12
Actinobacillus ureae 1 9 recurrencia i 9
Cultivo negativo 10 Total 19 47
Total 50

* Recuento significativo: 10° UFC/ml

sos, el cuadro se presenta asociado a en-
fermedad respiratoria como amigdalitis, bron-
quitis y otitis. Con respecto a antecedentes
de alergia, en 16 (32%) de ellos, distribu-
yéndose en reacciones de tipo dermatitis
atépica 4, dermatitis de contacto en 3, aler-
gia al polen 8 y en 1 paciente reacciéon a
penicilina. De los 50 pacientes con PCRI,
en 8 de ellos se consigna antecedentes de
familiares afectados con la misma patolo-
gia. En ninguno de los pacientes se detecto
antecedentes de importancia durante el pe-
riodo del embarazo.

Con relacién a los exdmenes hematol6-
gicos se observa que el hematocrito, el re-
cuento y morfologia de glébulos rojos y he-
moglobina fueron normales en todos los pa-
cientes, al igual que el recuento y férmula
de glébulos blancos. La velocidad de sedi-
mentacion (VHS) estd aumentada en 28 de
los 50 pacientes (56%) y la glicemia se en-
cuentra en rangos normales en todos ellos.
Sélo en 2 de los 20 controles, se encuentra
aumento de la VHS, p < = 0,001 (prueba
exacta de Fisher).

En el examen fisico, 33 pacientes mos-
traron saliva purulenta, 14 mucosa y 3
globosa. En 25 de los 50 pacientes en tra-
tamiento, se realiz6 sialografia de control al
ano. En 15 (60%) de ellos se observa un
cambio significativo de recuperacion del sis-
tema ductal secundario y terciario de la glan-
dula. En uno de los pacientes, se logré una
imagen sialografica normal y en 9 casos, a
pesar de no presentar recurrencias clinicas,
no se observan cambios sialograficos, man-
teniendo la imagen alterada.

En cuanto a los hallazgos microbioldgicos
estos se expresan en la tabla 3.

En 40 de 50 pacientes (80%), el cultivo
de saliva de origen parotideo del episodio
que motivé la consulta fue positivo, 7 nega-
tivo y en 3 con desarrollo de flora escasa
que en la practica se consideran negativos.
El cultivo en los 40 casos con resultados
positivos fue monomicrobiano en 36 (90%)
y polimicrobiano en 4 (10%). En la tabla 2
se observa la distribucion de los agentes
etioldgicos aislados en los 40 casos. S.
pneumoniae se identificé en 19 en cultivo
monomicrobiano (47,5%). H. influenzae en
9 (22,5%) S. grupo viridans en 4 casos. En
los 4 casos con cultivos polimicrobianos
correspondieron a la asociacion de S. pneu-
moniae y H. influenzae. Se consider¢ flora
comensal el hallazgo de S. grupo viridans
en recuento igual o menor a 10* UFC/ml. En
17 de los 20 controles (85%) el cultivo fue
negativo y en 3 se aisla S. grupo viridans
en recuento no significativo. En los 11 ca-
SOS que presentaron recurrencias posterio-
res con un total de 24 episodios, en 20, se
observa bacteriologia positiva (83,3%). En
los 11 casos, ya sea en una 0 mas recurren-
cias se cultiva la misma especie bacteriana
(100%). Al analizar el total de 74 episodios
con cultivo de saliva parotidea, so6lo en 12
(16,2%) se identifica simultdneamente la
misma especie en faringe y saliva parotidea.

Con respecto a la susceptibilidad a los
antimicrobianos, el 100% de cepas de H.
influenzae fue sensible a ampicilina y cefo-
taxima. Cabe destacar, que de las 27 cepas
de S. pneumoniae aisladas 2 presentaron
resistencia de alto nivel a penicilina (7,4%)
y 11 (40,7%) resistencia intermedia.

En cuanto al estudio de virus parotiditis,
se identificé infeccion aguda (IgM positivo)
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para este virus en tres de los casos clini-
cos (6%) y en dos casos de grupo control.

Los 50 pacientes fueron tratados con la-
vados glandulares de acuerdo al método antes
mencionado. La remision del cuadro agudo
se observo en un periodo que varia entre
las 72 horas y los 14 dias. Excepcional-
mente requirié un periodo de tiempo mas
prolongado que no excedi6 de 30 dias des-
de el inicio del tratamiento. Se considera
remision de la etapa aguda cuando desapa-
rece la fiebre, dolor y la limitacion de la
apertura bucal.

En 5 pacientes fue necesario tratar con
antimicrobianos por el importante compro-
miso del estado general o la mala respuesta
al tratamiento local.

En 19 de los 50 pacientes se presenta-
ron recurrencias posteriores al tratamiento,
fluctuando entre 1 y 4 episodios por pacien-
te salvo un caso con 9 recurrencias. En
total se observaron 47 recurrencias en los
19 pacientes (tabla 4).

Discusion

Parotiditis crénica recurrente infantil es
una patologia que se caracteriza por fre-
cuentes crisis de parotidomegalia y dolor,
con disminucion del flujo salival, el cual es
purulento o mucoso y fluye con dificultad
por el conducto parotideo.

En este estudio, durante un periodo de 3
anos se incorporaron 50 pacientes, entre 11
meses y 12 afos, no existiendo diferencia
significativa entre el numero de hombres y
mujeres (Test Chi cuadrado). Sobre este punto
no existe consenso en la literatura interna-
cional describiéndose una mayor proporcion
de hombres sobre mujeres en casos de PCRI.
Esto coincide con lo observado por Nazar y
colaboradores en un trabajo retrospectivo en
nifios chilenos, quienes observan una ma-
yor predominancia en el sexo masculino.
Los autores denominan el cuadro clinico como
parotiditis aguda recurrente en el nifio. Sin
embargo, otros autores como Watkin sefa-
lan que en la infancia no existe diferencia
segun sexo, coincidiendo con nuestros re-
sultados.515:16.17

El dolor de la parétida fue de intensidad
variable alterando la deglucién y estuvo pre-
sente en todos los casos siendo provocado
con la apertura de la boca. En ellos tam-
bién se observd una disminucién del flujo
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salival. En la evaluacién de las caracteristi-
cas de la saliva, en 33 casos (66%) fue de
consistencia purulenta, en 14 (28%) muco-
sa, con menor flujo salival y en 3 casos
globosa (6%).

En general, la mayoria de los episodios
de agudizacion de PCRI estan asociados a
patologia respiratoria como resfrio, amigda-
litis, neumonitis, bronquitis y se presenta
con fiebre moderada en casi todos los pa-
cientes como ocurrié en esta serie. Como
antecedente cabe mencionar que en el Ser-
vicio de Infectologia Pediatrica del Hospital
San Juan de Dios, se reciben al menos 6
pacientes para hospitalizacion al afio por esta
patologia en su etapa de reagudizacion, con
un tiempo de estadia de alrededor de una
semana (comunicacion personal Dra. E. Wu).

Es necesario destacar que fueron remiti-
dos a los autores de este trabajo, tres pa-
cientes diagnosticados como parotiditis cro-
nica cuyo diagnéstico definitivo fue Sindro-
me de Sjogren.

En comunicacién previa, hemos postula-
do que el aumento de volumen parotideo
agudo se produciria por bacterias de la
microbiota respiratoria que penetran a tra-
vés del conducto excretor de la glandula
pardtida. Esta, previamente ha sufrido un
cambio metapldasico transformando la secre-
cion serosa a mucosa determinando posi-
blemente un aumento de la densidad de la
saliva. Los microorganismos mas frecuen-
tes son S. pneumoniae, H. influenzae y con
menor frecuencia S. grupo viridans.'®

Al relacionar el aislamiento microbiolégi-
co y el aspecto de la saliva, se encontrd
que en 14 pacientes con saliva purulenta se
aislé sélo S. pneumoniaey en 5, H. influenzae.
En pacientes con saliva mucosa, en 6 se
aislé S. pneumoniae y en 2 H. influenzaey
en saliva de aspecto globoso en 2, el agente
etioldégico fue S. pneumoniaey 1, H. infuen-
zae, no existiendo, por lo tanto, relacion entre
la especie bacteriana aislada y la caracte-
ristica de la saliva parotidea. Cabe desta-
car que los aislamientos de H. influenzae
fueron en pacientes menores de 6 afos.

En los resultados de las sialografias de
los casos de este estudio, no se encuen-
tran malformaciones glandulares, lo que des-
cartaria una de las posibles causas de esta
patologia que se menciona en diversas co-
municaciones. Sin embargo, no es posible
descartar alteraciones en la saliva y su flujo
por factores genéticamente condicionados,
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que favorecerian el inicio del proceso infec-
cioso. Cabe hacer notar la recuperacién del
sistema ductal secundario y terciario de la
glandula a través del seguimiento sialografico.
En este aspecto seria de importancia eva-
luar la evolucién a través de otros métodos
de imagen.'”'®

En relacion a la informacion obtenida en
el estudio de virus parotiditis estos son
concordantes con estudios extranjeros®®,
mostrando que este agente etioldgico no juega
un rol en la PCRI. Llama la atencion el he-
cho que 14 de los 70 nifios estudiados re-
sultaron seronegativos, o sea susceptibles
a infectarse por el virus. Siete de los 14
ninos seronegativos, son menores de 10 anos,
por lo que deberian tener anticuerpos
detectables para virus parotiditis, ya que en
nuestro pais se vacuna desde 1990 a todos
los nifos de un ano de edad.

Con respecto al estudio de susceptibili-
dad de S. pneumoniae, en el 36,4% de las
cepas se observo resistencia intermedia o
de alto nivel a penicilina lo que coincide con
el aumento creciente de informacién sobre
este problema?°. Cabe mencionar que el uso
de antimicrobianos en las recurrencias de
los episodios de PCRI, seria un factor favo-
recedor del incremento progresivo de la re-
sistencia en los casos estudiados. Al mis-
mo tiempo, al analizar los agentes etioldgicos
identificados en este estudio, no se obser-
vé aislamiento de S. aureus, por lo tanto, la
indicacién de cloxacilina no estaria justifi-
cada en el tratamiento de PCRI. También
es de gran importancia que frente a este
cuadro se considere un estudio microbiol6-
gico que incluya la susceptibilidad a los
antimicrobianos de aquellos microorganismos
aislados en casos de PCRI, especialmente
en los que se observa problemas de resis-
tencia. No se observd resistencia de H.
influenzae a ampicilina ni cloramfenicol y la
deteccién de beta lactamasa y cloramfenicol
acetiltransferasa fue negativa, lo que era
esperable ya que no se detectaron cepas
resistentes a estos antimicrobianos. Es ne-
cesario destacar que no se identificaron ce-
pas de H. influenzae capsulados, lo que
estaria relacionado con la vacunacion a ni-
vel nacional realizada en los nifios de 7 afos
desde el afo 1995.

El tratamiento es controversial?'. El tra-
tamiento realizado a los pacientes de este
estudio que implica el lavado de la glandula
con un compuesto yodado, logra evitar las
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recidivas clinicas de PCRI disminuyendo la
frecuencia e intensidad de ellas, p < 0,001
segun test Wilcoxon. Se observa también
formacion de conductos secundarios y ter-
ciarios en un 53% de los controles sialograficos
al ano de tratamiento. Este resultado es muy
significativo dado que se logra dar de alta a
este porcentaje de los pacientes después
de 3 afos de tratamiento con glandulas, cli-
nica y sialograficamente normales. Esto sig-
nifica que mediante este tratamiento, en un
numero importante de los casos se logra
que el cuadro remita antes de llegar a la
etapa de la pubertad.

Hubo 4 pacientes que al ingreso al estu-
dio habian presentado entre 10y 15 recurren-
cias previas, sin embargo, con posteriori-
dad al tratamiento, las recurrencia sélo fluc-
tuaron entre 0 y 2 durante el periodo de
observacion.

En la Unica paciente que presenté 9
recurrencias posteriores, se estudio la Ig A
secretora detectandose absoluta deficiencia
de ésta, por lo tanto, una mala respuesta
inmunoldgica.

La evaluacion posterior de los pacientes,
demuestra una mejoria, con aumento del flujo
salival, tanto en cantidad como en calidad.
Los episodios de recurrencia son de dura-
cién mas corta, habitualmente de un dia,
casi indoloros y sin compromiso del estado
general. Por otra parte, este procedimiento
podria evitar el tratamiento con antimicro-
bianos en gran parte de los pacientes, lo
que evita un aumento de la resistencia en
los microorganismos que se asocian a esta
patologia.
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