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RESUMEN. Introduccion: La parotiditis supurativa aguda neona-
tal es una condicién poco frecuente, generalmente asociada a fac-
tores como prematurez, bajo peso, deshidratacion, entre otros; el
principal agente infeccioso reportado es el Staphylococcus aureus.
Descripcion del caso: Recién nacido masculino de 20 dias de
vida, presenta aumento de volumen en regién maxilar izquierda de
3 dias de evolucion y fiebre 39°C. Al examen fisico: irritable, con
hiporexia y cambios inflamatorios que comprometian la adecuada
succion/deglucién, dolor a la palpacion y secrecién purulenta a
través del conducto de Stenon del lado izquierdo. Antecedentes
del nacimiento: Nace via cesarea, 39 semanas de gestacion, peso
3900 gramos. Ultrasonografia: cambios inflamatorios y aumento
de tamafio de la gléndula parétida izquierda. Andlisis hematoldgico
reporta monocitosis (10.7%, valor de referencia 2-8) y linfocitosis
(52.1%, valor de referencia 25-40). Marcadores inflamatorios: pro-
calcitonina 0.260 ng/mL (bajo riesgo de progresion a sepsis), velo-
cidad de eritrosedimentacién 7 mm/h (normal, valor de referencia
0-13), proteina C reactiva 19.40 mg/L (elevada, valor de referencia
1.00-5.00), cultivo de secrecion: Staphylococcus aureus, sensible
a clindamicina. Manejo en sala de recién nacidos con clindamicina
intravenosa a 10 miligramos/kilogramo/dosis cada 8 horas por 7
dias, con evolucion clinica satisfactoria. Conclusion: Neonato con
parotiditis supurativa aguda causada por Staphylococcus aureus;
no se logré determinar la causa desencadenante; no obstante, el
manejo fue exitoso con clindamicina intravenosa, sin complica-
ciones. Los autores recomiendan instaurar sospecha en recién
nacidos que presenten inflamacion en region maxilar y fiebre con
o sin factores de riesgo.

Palabras clave: Parotiditis, Recién nacido, Staphylococcus
aureus.
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INTRODUCCION

Las infecciones de las glandulas salivales son poco fre-
cuentes en neonatos, sin embargo, cuando ocurren, afectan
con mayor frecuencia a las glandulas parétidas comparadas
con las submandibulares.™® La parotiditis supurativa aguda
neonatal es una afeccion inflamatoria o infecciosa de la glan-
dula parétida;® con una prevalencia del 3.8 a 14.0/10,000 y de
1/100,000 recién nacidos de término.* En el 77% de los casos
se reporta en varones y a los pocos dias 0 menos de un mes
de vida;?® generalmente asociado a factores de riesgo como
prematuridad (edad gestacional <37 semanas), bajo peso al
nacer, deshidratacion,'® ademas, de traumatismo en la cavidad
oral, inmunosupresion, obstruccién del conducto de Stenon,
anomalias glandulares estructurales, sepsis, alimentacion por
sonda nasogastrica y desnutricién.”

La infeccion de la glandula parétida se produce por flujo
retrogrado de bacterias o por la diseminacion hematdgena
desde la cavidad oral a través del conducto de Stenon, que
sale de la glandula por delante del pabellén auricular y discurre
por debajo del arco cigomatico, sobre el musculo masetero.*’
El agente etioldgico causal reportado en el 55% de los casos
es Staphylococcus aureus; aunque, también se han descrito
otros microorganismos grampositivos, gramnegativos y anaero-
bios;38° entre estos Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas
aeruginosa; estreptococos del grupo B;” asi como Bacteroides y
Fusobacterium e incluso micobacterias.*

Clinicamente se caracteriza por inflamacién y dolor a la
palpacion sobre la glandula parétida unilateral, enrojecimiento
de la piel por delante y debajo de la oreja, a menudo se observa
en la cavidad oral secrecién purulenta a través del conducto
de Stenon; acompafiado de fiebre, la progresion es rapida
estimada en uno o dos dias."”'° La confirmacion diagndstica se
realiza mediante ecografia y cultivo de la secrecion purulenta
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de la parotidea." El tratamiento se basa principalmente en
la hidratacién y administracién de antibiéticos intravenosos, y
solo en el 23% de los casos se requiere drenaje quirdrgico.?
El prondstico es favorable si se inicia precozmente antibioti-
coterapia, entre las complicaciones se han descrito abscesos
intraglandulares y sepsis." El objetivo de los autores es reportar
un caso poco frecuente de parotiditis supurativa aguda neona-
tal, y la importancia del manejo oportuno para la prevencion de
complicaciones.

DESCRIPCION DEL CASO

Entre los antecedentes maternos: 31 afios, casada, profe-
sional de la enfermeria, tipo y Rh A positivo. VDRL no reactivo,
VIH negativo, toxoide teténico vigente. Antecedentes personales
patoldgicos negativos. Antecedentes infecciosos negativos.
Historia gineco-obstetra: Gestas 1, Cesérea 1, Hijos vivos 1.
Numero de controles prenatales: 8 por ginecobstetra. En cuanto
a los datos del nacimiento, se reportd: Edad gestacional 39
semanas, via cesarea, masculino, puntaje de Apgar al primer y
quinto minuto de 9, respectivamente. No requirié maniobras de
reanimacion, no circular de cordén. Peso al nacer: 3,900 gramos,
talla: 53 centimetros, perimetro cefalico: 37 centimetros, toracico:
33 centimetros, abdominal: 33 centimetros. Sin malformaciones.

Se presenta recién nacido masculino de 20 dias de vida,
con aumento de volumen en regién maxilar izquierda de 3 dias
de evolucién y fiebre 39°C. Al examen fisico: irritable, se obser-
va inflamacion y enrojecimiento en &rea por debajo y delante
de la oreja izquierda (Figura 1) que comprometian la adecuada

Figura 1. Regién maxilar izquierda del neonato. Se observan cambios inflama-
torios en region maxilar izquierda, enrojecimiento de la piel por delante y debajo
de la oreja.
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succién y deglucion, dolor a la palpacion de glandula parétida
izquierda; en cavidad oral se observa salida de secrecién puru-
lenta a través del conducto de Stenon al ejercer masaje sobre la
gléndula del lado izquierdo.

Se le practico ultrasonografia al ingreso: Reportando cam-
bios inflamatorios y aumento de tamafio de la glandula parétida
izquierda y adenopatias reactivas. En los estudios laboratoriales:
Hematologia: Monocitosis (10.7%, valor de referencia 2-8) y lin-
focitosis (52.1%, valor de referencia 25-40). Marcadores inflama-
torios: procalcitonina 0.260 ng/mL (bajo riesgo de progresién a
sepsis), velocidad de eritrosedimentacion 7 mm/h (normal, valor
de referencia 0-13), proteina C reactiva 19.40 mg/L (elevada,
valor de referencia 1.00-5.00), hemocultivo negativo, cultivo de
secrecion de glandula parétida: Staphylococcus aureus (sensible
a clindamicina y cloranfenicol) y Enterobacter cloacae (sensible
a ceftriaxona, ceftazidima y cefepima).

El manejo fue en sala de recién nacidos con clindamicina
intravenosa a 10 miligramos/kilogramo/dosis cada 8 horas por 7
dias, con evolucion clinica satisfactoria y egreso de la institucion
a los 10 dias de hospitalizacion con cita en consulta externa.

DISCUSION

La parotiditis supurativa aguda neonatal es poco frecuente;
antes de 1970 se reportaron menos de 90 casos; y autores
como Spiegel et al; reportaron que entre 1970 y 2004 habia
32 casos reportados en la literatura en inglés; la mayoria de
ellos como informes de casos Unicos;" y segun Kolekar S, et al;
en una actualizacion hasta el 2016 afirmé que solo se habian
reportado 44 casos.? En este reporte, se presenta un nuevo
caso de parotiditis supurativa aguda neonatal, en un recién
nacido de 20 dias de vida, que inici6 con fiebre de 3 dias de
evolucion; dolor en regidén maxilar izquierda, sin factor de riesgo
identificado como prematurez (39 semanas al nacer) ni bajo
peso al nacer (3900 gramos); lo que coincide con el reporte
de Spiegel R, et al; sobre dos casos de parotiditis supurativa
neonatal, el primero de 16 dias de edad, con peso al nacer de
3,570 gramos, sin complicaciones durante el parto, con historia
de fiebre e inflamacion periauricular izquierda, y un segundo
caso de 28 dias de nacido con 2,700 gramos de peso al na-
cer, quien fue ingresado por fiebre e inflamacion de la mejilla
derecha, ambos casos del sexo masculino;™ sin embargo, en
otro caso reportado por Ray & Nadeem, corresponde a una nifia
pretérmino (26 semanas) y que estaba siendo alimentada por
sonda nasogastrica, presentd parotiditis supurativa aguda por
Staphylococcus aureus ™ es decir, con claros factores predispo-
nentes para esta condicion.

Particularmente, en este caso el recién nacido era del sexo
masculino y presentaba fiebre (39°C), tal como lo describe la
literatura, en el reporte de Spiegel R, et al; se estimoé que de
32 casos reportados el 72% eran varones, 38% prematuros y
41% presentaron fiebre como sintoma principal.'® No obstante,
en el reporte de Kolekar S, et al; que corresponde a un neonato
del sexo femenino con 15 dias de edad, a término, con peso
al nacer de 2,950 gramos que present6 una historia de fiebre
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(38.5°C) de tres dias de evolucion, ademas de irritabilidad y di-
ficultad para amamantarse e inflamacién preauricular izquierda,
y se observo que exudaba pus a través del conducto de Stenon
izquierdo al aplicar presién sobre la superficie externa;? el caso
era similar al de este reporte, sin factores de riesgo predispo-
nentes e incluso era del sexo femenino que se ha reportado en
menor frecuencia.

Al realizar una exploracion fisica el recién nacido estaba
irritable y presentaba cambios inflamatorios en la mejilla iz-
quierda por delante y detrés de la oreja, lo que comprometia
la adecuada succién, ademas, tenia dolor a la palpacion y
secrecion purulenta a través del conducto de Stenon del lado
izquierdo; hallazgos que coinciden con el reporte de Velkoski A,
et al; respecto a un lactante vardn, nacido mediante cesérea a
las 37 semanas de gestacién y peso 2,545 gramos, quien fue
llevado a urgencias a los 17 dias de edad con llanto incesante,
principalmente durante la lactancia materna con pocas horas de
evolucion, se encontré temperatura de 37.5°C y en la cavidad
oral se observé salida de exudando a través del conducto de
Stenon derecho al aplicar presion externa sobre la glandula
parétida; se tomaron muestras de exudado y sangre para
cultivo, y se diagnostico parotiditis supurativa aguda;' similares
hallazgos a los de este caso, en quien también se confirmé
diagnostico mediante cultivo de secrecion.

Asi también, en este caso se realiz6 ultrasonografia que
reportd cambios inflamatorios y aumento de tamafio de la glan-
dula parétida del lado izquierdo, ademas adenopatias reactivas;
ademas, el andlisis hematoldgico reveld monocitosis y linfocito-
sis, el valor de procalcitonina mostré bajo riesgo de progresion
a sepsis, con valor de la proteina C reactiva elevado, y en el
cultivo de secrecién de glandula parétida se report6 presencia
de Staphylococcus aureus, €l cual era sensible a clindamicina
y cloranfenicol; estos hallazgos difieren relativamente con el
reporte de Velkoski A, et al; debido a que en ese caso se reportd
neutrofilia; aumento de la proteina C reactiva (1.87 mg/d|, valor
normal <0.5 mg/dl); ademas, se encontré en cultivo del pus
parotideo Staphylococcus aureus resistente a la meticilina;'® no
obstante, la literatura reporta que el principal agente etiologico
en el 55% de los casos es el Staphylococcus aureus,” igual
al encontrado en este caso, sin embargo, también pueden
ser aislados otros microorganismos en menor frecuencia.
Ademas, del Staphylococcus aureus, en este paciente también
se identifico, Enterobacter cloacae; es decir, coincidieron dos
microorganismos en la ocurrencia de la infeccion; en la litera-
tura revisada solamente se encontrd un caso similar en el cual
fueron identificados dos agentes etioldgicos; especificamente,
el reporte de Megged & Baskin, que corresponde a un nifio de
6 dias de nacido que presento irritabilidad e inflamacion en la
zona preauricular derecha, con antecedente de parto vaginal
espontaneo a término y peso al nacer de 3,805 gramos, en la
exploracion fisica su temperatura era de 37.5°C, y se encontrd
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inflamacion en la zona preauricular derecha con expulsién de
material purulento del orificio del conducto de Stenon; ademas,
se realizd una ecografia que reveld agrandamiento y edema de
la glédndula pardtida; sin embargo, se inicié tratamiento intra-
venoso empirico con cefazolina y gentamicina; pero luego en
reporte del cultivo fueron identificados Staphylococcus aureus
y Streptococcus mitis sensibles a la meticilina; por lo que se
cambi6 el tratamiento a amoxicilina-acido clavulanico intrave-
noso que mostréd una mejoria clinica significativa, y luego de
cumplimiento de 5 dias de tratamiento se modifico a via oral
hasta completar 10 dias reportando recuperacion completa del
neonato.®

Aunque, en este neonato, el manejo se realiz6 en base
al reporte del antibiograma con sensibilidad para clindamicina
intravenosa a dosis de 10 miligramos/kilogramo/dosis cada 8
horas durante 7 dias con evolucion satisfactoria, sin reporte de
complicaciones. Lo anterior no coincide con el caso reportado
por Gupta A, et al., debido a que en ese paciente no fueron
realizados cultivos debido a la falta de personal disponible en
la institucién y a la breve duracion del drenaje purulento; por lo
que luego de 48 horas de tratamiento con antibiéticos intrave-
nosos, se observd una rapida mejoria clinica hasta completar
cinco dias, aunque se modifico el esquema a clindamicina oral
durante 10 dias, con resolucién del cuadro y fue dado de alta.?

En conclusién, este reporte de un neonato con parotiditis
supurativa aguda por Staphylococcus aureus confirmada
mediante cultivo de secrecidn, aunque no se logrd determinar
la causa desencadenante, no obstante, el manejo fue exitoso
con antibioticoterapia con clindamicina intravenosa, sin compli-
caciones. Los autores recomiendan instaurar la sospecha de
parotiditis supurativa aguda neonatal en recién nacidos con
inflamacion abrupta de region maxilar y fiebre con o sin factores
de riesgo; ademas, tomar muestra para cultivo de exudado para
confirmacion diagnéstica, y el manejo temprano y oportuno para
disminuir el riesgo de complicaciones. Se obtuvo el consenti-
miento informado y firmado de la madre del paciente.
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ABSTRACT. Introduction: Neonatal acute suppurative parotitis is
arare condition, usually associated with factors such as prematurity,
low weight, and dehydration, among others. The main reported
infectious agent is Staphylococcus aureus. Case description: A
20-day-old male newborn presented with an increase in volume
in the left maxillary region that had been developing for 3 days
and a fever of 39°C. On physical examination, irritable, with
hyporexia and inflammatory changes that compromised adequate
suction/swallowing, pain on palpation, and purulent discharge
through the Stenon’s duct on the left side. Birth history: Born via
cesarean section, 39 weeks of gestation, weight 3900 grams.
Ultrasonography: Inflammatory changes and enlargement of the
left parotid gland. Hematologic analysis reported monocytosis
(10.7%, reference value 2-8) and lymphocytosis (52.1%, reference
value 25-40). Inflammatory markers: procalcitonin 0.260 ng/mL
(low risk of progression to sepsis), erythrocyte sedimentation rate
7 mm/h (normal, reference value 0-13), C-reactive protein 19.40
mg/L (elevated, reference value 1.00-5.00), Secretion culture:
Staphylococcus aureus, sensitive to clindamycin. Management
in the newborn nursery with intravenous clindamycin at 10
milligrams/kilogram/dose every 8 hours for 7 days, with satisfactory
clinical evolution. Conclusions: This is a case of a newborn
with acute suppurative parotitis caused by Staphylococcus
aureus; the underlying cause could not be determined; however,
management was successful with intravenous clindamycin, without
complications. The authors recommend establishing suspicion in
newborns who present with swelling in the maxillary region and
fever, with or without risk factors.

Keywords: Newborn; Parotitis; Staphylococcus aureus.
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