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Resumen

Introduccion: La parotiditis cronica recurrente infantii (PCRI) es una
enfermedad benigna de las glandulas paroétidas, caracterizada por inflamacion
y dolor. Puede presentarse de forma uni o bilateral, con intervalos de tiempo en
el que se encuentra asintomatica (recurrencia). La descripcion clinica y
epidemioldgica de los pacientes que presentan esta patologia es de gran
importancia para realizar un diagndéstico y tratamiento oportunos y establecer

protocolos de atencién.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de aquellos
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital San Juan de Dios (HSJD) desde
el afio 2008 a junio del 2016 diagnosticados con PCRI. Se realizé un censo de
registros clinicos de 60 pacientes hasta los 16 afios de edad diagnosticados
con PCRI que cumplian con los criterios de seleccion. La informacion fue
obtenida de las fichas clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de
Cirugia Maxilofacial del HSJD. El diagndstico fue basado en criterios clinicos
que incluyen aumento de volumen parotideo, presentacion de al menos 2
episodios previos de aumento de volumen en la misma glandula parétida antes

de los 16 afos, duraciéon del episodio agudo de 2 a 10 dias.

Resultados: La mayor cantidad de pacientes (48,33% del total)
correspondieron a adolescentes (12 a 18 afos). En cuanto al sexo, un 68,33%
correspondié a hombres. En relacion a la edad de primera consulta, un 55%
fueron pacientes entre los 2 a los 5 afios. Con respecto a la cantidad de
recurrencias al afo, un 75% presentaron de 2 a 5. Un 96,77% de los pacientes
presentaron antecedes morbidos personales, de los cuales un 100%

correspondieron a patologias respiratorias tanto altas como bajas.

Conclusiones: Los pacientes con diagnéstico clinico de PCRI son
principalmente hombres. La Edad de inicio de los sintomas en hombres fue
principalmente entre los 2 y 3 aflos de edad mientras que en mujeres debutaron
al afo de edad. Todos los pacientes que presentaban antecedentes morbidos
personales correspondieron a patologias respiratorias. Es necesario realizar
mas estudios para establecer una relacién entre PCRI y patologias del tracto

respiratorio.



1. Marco teérico

1.1 Definicién

La parotiditis cronica recurrente infantil (PCRI) es una enfermedad benigna
de las glandulas paroétidas, siendo la segunda patologia mas comun de
parotidomegalia en nifios, después de las paperas (Nahlieli y cols., 2004;
Capaccio y cols., 2012). Es caracterizada por inflamacion y dolor (Ruan y cols.,
2013; Vinagre y cols., 2003). Puede presentarse de forma uni- o bilateral (Gadodia
y cols., 2010) recurrente, con intervalos de tiempo en el que se encuentra
asintomatica (Lépez y cols, 2012), asociada a sialectasia no obstructiva (Leerdam
y cols., 2005) y no supurativa (Canzi y cols., 2013). A menudo, es acomparfada
con fiebre, y malestar general. El primer episodio puede presentarse a temprana
edad e involuciona, generalmente en la pubertad (Quenin y cols., 2008). Abarca
un rango amplio de edad, que va desde los 3 meses a los 16 afios de edad,

afectando la calidad de vida del paciente (Quenin y cols., 2008).

1.2 Etiopatogenia:

Su etiologia es aun desconocida. Sin embargo, el enfoque actual es
considerado multifactorial (Ellies M, Laskawi, 2010). Estudios postulan una gama
de posibles factores etiologicos tales como infecciones ascendentes desde la
cavidad oral hacia la parétida, mas frecuente en pacientes que han cursado con
una deshidratacion o con enfermedades respiratorias del tracto superior (Landaeta
M y cols., 2003; Saarinen R y cols., 2013). Otros factores etiologicos relevantes
son las anomalias anatomicas que se presentan en la glandula, ya que podria
alterar la capacidad de produccion de saliva por parte de la parétida (Quenin S'y
cols., 2008), malformaciones ductales congénitas, factores hereditarios, (Chitre
VV y Premchandra DJ, 1997; Reid E y cols.,1998; Baurmash HD, 2004; Shkalim y
cols., 2004).



1.3 Diagndstico:

El diagnéstico esta basado sobre los hallazgos clinicos y la demostracion
radiologica de sialectasia en nifios menores de 16 afios de edad (Shacham y cols.,
2009).

1.3.1 Caracteristicas clinicas:

Sus caracteristicas en episodio agudo incluyen: dolor e inflamacion, eritema
local (Canziy cols., 2013), induracién parotidea (Nabhlieli y cols., 2004), dificultades
en la masticacion (Saarinen y cols., 2013), usualmente acompafnada de fiebre y
malestar general (Miziara y cols., 2005). La deshidratacion es un signo de

infeccion severa (Saarinen y cols., 2013).

Se presenta en un rango amplio de edad, entre los 3 meses y los 16 afios
(Quenin y cols., 2008). ElI comienzo de los signos y sintomas muestra una
distribucion bifasica: entre los 3 — 6 afios (Capaccio y cols., 2012) y otro a los 10

afos (Sitheeque y cols., 2007).

Tiene periodos de remision de semanas o meses, en donde la glandula se

encuentra asintoméatica (Gadodia y cols., 2010).

El requerimiento minimo para el diagndstico de PCRI es 2 episodios de
recurrencia de sialoadenitis antes de la pubertad (Capaccio y cols., 2012), donde
la severidad estad determinada por la frecuencia de episodios (Saarinen y cols.,
2013).

Generalmente se presenta un aumento de volumen de forma unilateral. Sin
embargo, ambas glandulas podrian estar alteradas (Gadodia y cols., 2010).
También, se puede presentar bilateralmente de manera simultdnea, cuando esto
sucede, una glandula estd méas afectada que la otra, con respecto a los sintomas
(Shacham y cols.,2009).

Existe una disminucion del flujo salival en ambas parétidas durante el
episodio agudo (Bernkopf y cols., 2008), aunque solo una esté con sintomatologia

(Chitre y Premchandra, 1997) ademas esta disminucion del flujo genera un PH



mas acido por la baja concentracidon de bicarbonato (Baurmash, 2004). La
literatura relata que el exudado por el conducto parotideo puede ser mucoso,
purulento, globoso (Landaeta y cols., 2003) o mucopurulento (Capaccio y cols.,
2012). También, se ha relatado que podria tener apariencia blanquecina y
granulada. Esto representaria la presencia de niveles elevados de proteinas
salivales (Morales-Bozo y cols., 2007), mucus, células inflamatorias e incluso pus,
cuando la infeccién se desarrolla como una manifestacion secundaria (Mandel y
cols., 2006). No obstante, hay poca evidencia de participacion bacteriana, y otros
autores muestran que es flora bacteriana oral normal. Otros autores relatan
ausencia de secrecion purulenta, y asocian su presencia con el diagnéstico de
parotiditis bacteriana aguda (Shacham y cols., 2009). También ha sido relatada en

la literatura, sensacion de boca seca (xerostomia) (Sitheeque y cols., 20007).

Algunos autores relatan que el signo patognomoénico corresponderia a la
dilatacion de la papila de Stenon, en donde, ademas, placas amarillas pueden ser

vistas siendo excretadas desde la glandula (Shacham y cols., 2009).

Duracion de episodio agudo: 0.5 (Saarinen y cols., 2013) - 14 dias (Shkalim
y cols., 2004). El nimero de episodios, varian entre individuos. No obstante, el
patron mas comun esta en el rango de 3 0 4 veces por afio (Vinagre y cols., 2003).
En otra investigacion (Saarinen y cols., 2013) se reporté una frecuencia de

recurrencia de 46%.

En relacién a la susceptibilidad por género la literatura es controversial,
algunos defienden que afecta mas a hombres (Capaccio y cols., 2012), otros que
no hay diferencias por sexo (Landaeta y cols., 2003), y otros que afectan mas a

mujeres (Quenin y cols., 2008).

El primer episodio puede presentarse a temprana edad e involuciona,
generalmente, en la pubertad (Saarinen y cols., 2013): después de la cual, los
sintomas son, a menudo, escasos Yy disminuyen completamente (Miziara y
Campelo, 2005). Sin embargo, puede haber recurrencias posteriores a la

pubertad, entre 10 — 20 % de los casos (Shacham y cols., 2009).



1.3.2 Examenes complementarios:

El diagnéstico puede apoyarse sobre métodos tradicionales como la
sialografia y ultrasonografia (Sitheeque y cols., 2007). También sialendoscopia
(Nahlieli y cols., 2004), tomografia computada, resonancia magnética, entre otros
(Capaccio y cols., 2012).

Otros autores (Chitre y Premchandra, 1997) concuerdan con Murrat y cols.

(1996) en el protocolo para la realizacion de diversos exdmenes complementarios
(Fig. 1).

Figura 1. Protocolo de Exadmenes complementarios segun Chitre y
Premchandra 1997.

Tomografia computada /

Ultrasonografia Masa sdlida Resonancia magnética

Calculo / Dilatacidn ductal /

; : Normal
Agrandamiento parotideo
Sialografia Sialografia
Para descartar estenosis Sdlo si los sintomas recurren

ductal / obstruccion

A. Examenes de laboratorio:

Son utiles para descartar infecciones virales o bacterianas: como parotiditis
viral, VIH. Ademéas de Sindrome de Sjogren e inmunodeficiencia general. Un
estudio de anticuerpos antinucleares (AAN), factor reumatoide e inmunoglobulinas
séricas deberian solicitarse. Si AAN es positivo, anticuerpos nucleares extraibles
(anti-Ro y La), deberian realizarse (Leerdam y cols., 2005). Algunos estudios
refieren una absoluta normalidad dentro de los exdmenes de laboratorio
(hemograma, velocidades de eritrosedimentacién, C3, C4 e inmunoglobulinas

séricas: IgG, IgA, IgM) (Nazar y cols., 2001). También valores normales en los



niveles de tripsindgeno sérico (Saarinen y cols. 2013). Mientras que otros autores
muestran un aumento de la velocidad de sedimentacion (VHS), en la proteina
reactiva C y en algunos casos leucocitosis (Landaeta y cols., 2003). “Saarinen y
cols., 2013” encontraron que 79 % de sus pacientes tenian valores elevados de
amilasa sérica, por lo que la recomiendan como herramienta diagndstica adicional.

B. Biopsia:

No es recomendable realizar biopsia, principalmente por la posible
generacion de fistulas salivales y/o quistes de retencién secundarios, ademas de
la relacion de la glandula parétida con el nervio facial, que podria provocar gran
fibrosis perineural secundaria (Rostion y cols., 2004).

C. Citologia:

La saliva presente en pacientes con sialectasia, revela gran cantidad de
granulocitos y algunos linfocitos, y en el 50 % de los casos, bacterias (Chitre y
Premchandra, 1997).

D. Histopatologia:

Hallazgos clinicos incluyen dilataciones pseudoquisticas de los ductos
interlobulares, infiltracion linfocitica periductal (Mandel y cols., 2006), fibrosis
interacinar y algunos grados de atrofia y fibrosis de los acinos glandulares (Miziara
y Campelo, 2005). En la revision de Chitre y Premchandra se relata que “Patey y
Thakray, 1955” propusieron que la infiltracion linfocitaria dafaria la pared reticular
del ducto, permitiendo asi, la extravasacion de secreciones dentro del parénquima

glandular y asi, exacerbar la inflamacion.

1.4 Diagndstico Diferencial:

1.4.1 Parotiditis Obstructivas: Si bien es cierto son bien infrecuentes en
nifios, debe considerarse dentro de los posibles diagndésticos. Los calculos suelen
ser de tamafio pequefio, raramente multiples, poco radiopacos y presentan largas
fases de latencia clinica. (Concheiro y cols., 2000)

1.4.2 Parotiditis bacteriana aguda:

Generalmente aumento de volumen unilateral en regidon parotidea,

caracterizada por descarga purulenta, dolor y gran compromiso sistémico. Cuadro



severo asociado regularmente a infeccién por Staphylococus aureus, a diferencia
de la PCRI el tratamiento es efectivo con antibioterapia (Landaeta y cols., 2003).

1.4.3 Parotiditis viral por virus parotiditis:

Se transmite por gotitas infectadas y no es de naturaleza recurrente. Su
diferencia con PCRI es que los sintomas son mas localizados, sin embargo, en el
primer episodio de PCRI, no pueden diferenciarse clinicamente (Gadodia y cols.,
2010).

1.4.4 Pacientes infectados con VIH

Pueden presentar aumento de volumen parotideo bilateral, con saliva
normal y asintomético. Sindrome de linfocitosis infiltrativa difusa, el cual es un
trastorno que se observa en pacientes infectados con el VIH tipo |, caracterizado
por linfocitosis CD8+ policlonal periférica con infiltracién visceral, xeroftalmia y
afectacion parotidea, con la consecuente xerostomia (Civilibal y cols., 2007).

1.4.5 Sindrome de Sjégren primario infantil

Puede ser diagnosticado inicialmente como PCRI, manifestandose una
evidente disminucién de las lagrimas y antecedentes reumatolégicos del paciente
y sus familiares (Landaeta y cols., 2003).

1.4.6 Malnutricion

Pueden evolucionar a la hipertrofia glandular (Baszis y cols., 2012).

1.5 Prondstico

Usualmente es bueno debido a que la PCRI tiene resolucién espontanea en
la adolescencia, por lo que se recomiendan tratamientos conservadores. Sélo en
casos severos cuando no hay remision de los sintomas pueden ser requeridos
tratamientos mas radicales como parotidectomia total, que ha resultado ser
bastante efectiva y curativa, pero su gran desventaja es el posible dafio al nervio

facial durante la cirugia (Reid y cols., 1998).

1.6 Complicaciones:
Son infrecuentes, pero pueden ser severa en naturaleza incluyendo paresia

del nervio facial, formacién de abscesoy celulitis (Leerdam y cols., 2005).



Ademas, pocos pacientes podrian sufrir secuelas como dolor recurrente
cronico o inflamacién parotidea recurrente cronica en la adultez (Quenin y cols.,
2008).

1.7 Epidemiologia:

En relacion al aspecto epidemioldgico, al tratarse de un evento en salud, es
necesario establecer los tres elementos indispensables en un estudio descriptivo,
gue son tiempo, lugar y persona. Si bien es cierto que no se dispone de
investigaciones que fundamenten estas variables en forma detallada, se deben
tener en cuenta para sustentar los datos que se obtengan en esta investigacion.
Cappacio y cols., (2012) determindé que su epidemiologia es desconocida, sin
embargo, estudios internacionales (Saarien y cols., 2013) encontraron que en la
poblacién finlandesa existia una prevalencia del 1.1%.

Con respecto a la predileccion por sexo, se pudo observar que algunos
autores referian en sus investigaciones sobre los casos de PCRI predileccion por
el sexo masculino (Capaccio y cols., 2012), otros por el femenino (Quenin y cols.,
2008) y otros estudios no determinan una preferencia (Landaeta y cols., 2003), sin
embargo, se concuerda en no poseer una predileccion por lugar geografico o
estacionalidad (Nahlieli y cols., 2004). Dada la escasa evidencia es necesario
contar con mayor cantidad de trabajos que se enfoquen en la epidemiologia de la
PCRI.

El objetivo de este trabajo fue la descripcion epidemioldgica, tanto clinica
como demografica de los pacientes que presentaron diagnoéstico de PCRI, para
contar con mayor cantidad de informacion y evidencia que permita establecer en el

futuro, eventuales estrategias de prevencion y protocolos de tratamiento.



2. Hipotesis y Objetivos
2.1 Hipotesis:

Se trata de un estudio descriptivo por tanto no se propone hipaétesis.

2.2 Objetivo General:

Caracterizar a la poblacion con diagndstico clinico de Parotiditis Cronica

Recurrente Infantil (PCRI) del Hospital San Juan de Dios atendidos desde el afio

2008 a junio del 2016 de acuerdo a sus caracteristicas clinicas y demogréficas.

2.3 Objetivos especificos:

Determinar la edad de aparicion de PCRI en pacientes pediatricos del

Hospital San Juan de Dios.

Determinar frecuencia de PCRI segun género en pacientes pediatricos con
diagndstico de PCRI del Hospital San Juan de Dios.

Describir los casos de Parotiditis cronica recurrente infantil segun las
patologias respiratorias que se hayan manifestado en cada paciente.

Determinar los antecedentes morbidos familiares en pacientes con

Parotiditis crénica recurrente infantil.

Determinar el promedio de recurrencias por afio segun reporte de la madre.



3. Materiales y métodos

3.1 TIPO DE ESTUDIO: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
aquellos pacientes pediatricos atendidos en el Hospital San Juan de Dios desde el
aflo 2008 a junio del 2016 que presentaban diagndstico de Parotiditis cronica

recurrente infantil (PCRI).

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA: EIl universo correspondié a todos aquellos
pacientes menores de 16 afios con diagndstico de Parotiditis cronica recurrente
infantil en control y tratamiento en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
San Juan de Dios. El disefio muestral correspondié a un censo de todos los casos
que presentaron PCRI'y que cumplian con los criterios de inclusion, al igual que

en el estudio de Landaeta y cols. (2003), que fue realizado en el mismo servicio.

3.3 FUENTE DE INFORMACION: La informacion fue obtenida desde de las
fichas clinicas de cada paciente atendido en el servicio de Cirugia Maxilofacial con

diagnostico de PCRI del Hospital San Juan de Dios.

3.4 DEFINICION DE CASO DE PCRI O DIAGNOSTICO DE PCRI: El
diagnostico fue basado en criterios clinicos que incluyen aumento de volumen
parotideo, presentacion de al menos 2 episodios previos de aumento de volumen
en la misma glandula parétida antes de los 16 afios, duracion del episodio agudo
de 2 a 10 dias (Landaeta y cols., 2003). Es importante destacar que los
profesionales o clinicos que realizaron el diagnostico de PCRI, no fueron
calibrados, por lo tanto, pueden configurar una fuente de sesgo que debe ser

considerado.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes de 1 a 16 afios con diagnoéstico
de Parotiditis crdnica recurrente juvenil, de género masculino y femenino en
tratamiento y control en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital San Juan

de Dios.

Representante del paciente Accede a Firma del consentimiento informado y

los pacientes menores de 16 afios acceden a la firma del asentimiento informado.
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3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION: Aquellos que presentaron patologias

neoplasicas cuyo tratamiento sea radio o quimioterapia y embarazadas.

3.7 RECOLECCION DE DATOS: Se obtuvieron a través de los registros de
las fichas clinicas de los pacientes que fueron ingresados, tratados y controlados
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios, los cuales
fueron atendidos por el Investigador responsable del proyecto y los co-
investigadores que a la vez fueron los tratantes de los pacientes. Los datos
relevantes para el estudio fueron obtenidos a partir de la ficha general de ingreso y
posteriormente traspasados a una planilla Excel. Posteriormente fueron
operacionalizados y codificados. La base de datos resultante fue la fuente de
informacion para convertirse en el instrumento de trabajo del estudio. La identidad
del paciente fue resguardada por un cddigo de ingreso que asegura el anonimato
del paciente y la confidencialidad de la informacion obtenida.

3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

La operacionalizacion de las variables, se muestra en la tabla 1.

VARIABLES OPERACIONALIZACION | ESCALA DE
MEDICION
CASO PCRI
SEXO Hombre-Mujer Cualitativa
Dicotdmica
EDAD 1 a 16 afos Cuantitativa
Discreta
CANTIDAD 2 en adelante Cuantitativa
RECURRENCIAS _
Discreta
MES PRMERA | Enero a Diciembre Cualitativa
CONSULTA




INICIO 1 a 16 afos Cuantitativa
SINTOMATOLOGIA Discreta
ESTACIONALIDAD | Enero a Diciembre Cualitativa
ANTECEDENTES Ejemplo: hipertension, | Cualitativa
MORBIDOS diabetes, cancer, etc.

FAMILIARES

COMORBILIDADES | Enfermedades Cualitativa

respiratorias,

Autoinmunes, etc.

11
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4. Resultados

En esta investigacion se estudiaron 60 casos de PCRI atendidos desde el
afo 2008 a julio del 2016, los cuales pertenecian al servicio de cirugia maxilofacial
del Hospital San Juan de Dios, ubicado en la comuna de Quinta normal de la

ciudad de Santiago.
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en este trabajo:

Tabla 2: Caracterizacion de la poblacién con diagnéstico de Parotiditis cronica
recurrente infantil (PCRI) del servicio de cirugia maxilofacial del Hospital San Juan

de Dios.

Variable N° %

Edad (en afios) 2 a5 Preescolar 4 6,67%
6 a 11 Escolar 27 45,00%
12 a 16 Adolescente 29 48,33%

Sexo Hombre 41 68,33%
Mujer 19 31,67%

Mes primera consulta Enero 4 6,67%
Febrero 2 3,33%
Marzo 7 11,67%
Abril 9 15,00%
Mayo 11 18,33%
Junio 2 3,33%
Julio 6 10,00%
Agosto 5 8,33%
Septiembre 2 3,33%
Octubre 7 11,67%
Noviembre 2 3,33%
Diciembre 3 5,00%
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Tabla 2 (continuacién): Caracterizacion de la poblacién con diagndéstico de
Parotiditis cronica recurrente infantil (PCRI) del servicio de cirugia maxilofacial del

Hospital San Juan de Dios.

Variable N° %
Edad primera consulta en aflos | <2 afios lactante mayor 2 3,33%
3 a5 preescolar 33 55,00%
6 a 11 escolar 23 38,33%
12 a 16 adolescente 2 3,33%
Cantidad recurrencias al afio 2ab 45 75,00%
6 0 mas 15 25,00%
Antecedentes morbidos | Bronquitis Obstructiva 39 31,45%
personales - —
Amigdalitis 34 27,42%
Bronquitis y amigdalitis 24 19,35%
Otitis 9 7,26%
Bronconeumonia 9 7,26%
Asma 5 4,03%
Sin antecedentes moérbidos 4 3,23%
Antecedentes morbidos | Hipertensioén arterial (HTA) 11 18,97%
familiares . .
Diabetes Mellitus (DM) 6 10,34%
HTA y DM 5 8,62%
PCRI 5 8,62%
Artrosis 1 1,72%
Tuberculosis 1 1,72%
Asma 1 1,72%
Fibrosis quistica 1 1,72%
Parkinson 1 1,72%
Meduloblastoma 1 1,72%
Sin antecedentes mérbidos 25 43,10%
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Durante el desarrollo de esta investigacion 60 pacientes cumplieron con los
criterios de seleccion, atendidos desde el afio 2008 hasta junio del 2016, en el
servicio de Cirugia maxilofacial del Hospital San Juan de Dios, correspondientes al

sector poniente de la ciudad de Santiago.

Del total de pacientes con diagnéstico de PCRI, el mayor numero
correspondio a adolescentes (12 a 18 afos) quienes abarcaron un 48,33% del
total. Posteriormente contindan los escolares (6 a 11 afios) con un 45% del total y
finalmente los preescolares (2 a 5 afios) con tan sélo un 6,67%.

Con respecto al sexo se aprecio que, del total de pacientes,
mayoritariamente fueron hombres (68,33%) y un 31,67% correspondieron a

mujeres.

El mes de primera consulta se concentré6 mayormente entre los meses de
Marzo (11,67%), Abril (15%) y Mayo (18,33%). Mientras que en Julio (10%) y

Octubre (11,67%) también hubo una importante cantidad de consultas por PCRI.

La edad de primera consulta abarcé principalmente el grupo de los
preescolares con un 55% del total, seguido de los escolares con un 38,33% y en

menor cantidad los adolescentes y lactante mayor con un 3,33% en ambos casos.

La cantidad de casos segun recurrencias al afio fueron principalmente entre
aquellos con 2 a 5 recurrencias, los que concentraron el 75% del total, mientras

gue los que presentaron 6 0 mas recurrencias representaron sélo un 25%.

Un 31,45% del total de pacientes presentaron como antecedente mérbido
personal bronquitis obstructiva, seguida de amigdalitis con un 27,42%. Bronquitis y
amigdalitis 19,35%. En menor cantidad se encontraron enfermedades como otitis
(7,26%), bronconeumonia (7,26%%) y asma (4,03%%). Solo un 3,23% del total de

pacientes con PCRI no presentaron antecedentes morbidos.
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En relacion a los antecedentes mérbidos familiares, se pudo observar que
la mayor parte de los pacientes no presentan dichos antecedentes (43,10%) sin
embargo un 18.97% correspondieron a Hipertension arterial (HTA), un 10,34% a
Diabetes Mellitus y un 8,62% con ambas patologias. Ademas, un 8,62% presento
familiares con PCRI. En menor cantidad se observaron otras enfermedades como
Artrosis, Tuberculosis, Asma, Fibrosis quistica, Parkinson y Meduloblastoma,

todos con un 1,72%.

Tabla 4: Edad de aparicion de Parotiditis crénica recurrente infantil (PCRI).

Hombres Mujeres
TOTAL

Variable N° % N° % N° %

Efjad inicio | 5 12% |6 320 11 18%

sintomas en

afios 2 8 20% |1 5% 9 15%
3 8 20% |3 16% 11 18%
4 7 7% |3 16% 10 17%
5 7 7% |2 11% 9 14%
6 2 5% 1 5% 3 5%
7 1 2% 0 0% 1 2%
8 2 5% 0 0% 2 3%
9 0 0% 0 0% 0 0%
0 |1 2% 0 0% 1 2%
7 |o 0% 1 5% 1 2%
2 o 0% 1 5% 1 2%
13 |0 0% 0 0% 0 0%
4 |0 0% 1 5% 1 2%
15 |0 0% 0 0% 0 0%
16 |0 0% 0 0% 0 0%

Total 41 68% |19 42% 60 100%




Con respecto a la edad de inicio de los sintomas en afos:
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En hombres se presenté mayormente entre los 2 y 3 afios con un 20% del

total en cada uno, seguido por un 17% correspondiente a los 4 afios y un 17% a

los 5 afios. En menor medida se encontré que la edad de inicio al afio de edad con

un 12%.

En mujeres se presento principalmente al afio de edad con un 32% del total,

seguido por los 3 afios y 4 afios con un 16% del total cada uno.

En relacion al total, se observo que mayormente se presenta desde el afio a

los 5 afios de edad, para luego disminuir drasticamente hasta O.

Tabla 5: Casos de parotiditis cronica recurrente infantil (PCRI), segun patologias

respiratorias.

Variable Hombres Mujeres
N° % N° %

Patologias Bronquitis
respiratorias | Obstructiva 28| 38,89% 11 39%
bajas Bronconeumonia 71 9,72% 2 7%

Asma 4| 5,56% 1 4%
Patologias
respiratorias Amlgdalltls 25| 34,72% 9 32%
altas

Otitis 7 9,72% 2 7%
Sin
antecedentes
moérbidos 1 1,39% 3 11%
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Con respecto a las Patologias respiratorias que hayan presentados los

pacientes con diagnostico de PCRI incluidos en este estudio, se clasificaron en

dos:

Patologias respiratorias bajas

Hombres: Presentaron principalmente Bronquitis Obstructiva abarcando un
38,89% del total. En menor cantidad Bronconeumonia (9,72%) y Asma
(5,56%).

Mujeres: Al igual que en los hombres, la distribucion es similar. Bronquitis

Obstructiva con un 39%, seguido de Bronconeumonia (7%) y asma (4%).
Patologias respiratorias altas

Hombres: Se observd que la amigdalitis es la patologia méas frecuente con

un 34,72%, mientras que la otitis sélo un 9,72%.

Mujeres: Al igual que en los hombres la amigdalitis fue la patologia mas

frecuente con un 32%, mientras que la otitis un 7%.

So6lo un 1,39% de los pacientes de sexo masculino no presentaron

patologias respiratorias y un 11% en el caso de las mujeres.



18

Tabla 6: Distribucion de los casos segun cantidad de recurrencias al afio.

Variable

Recurrencias Frecuencia %

2 18 30,00%
3 13 21,67%
4 9 15,00%
5 5 8,33%
6 3 5,00%
7 1 1,67%
8 2 3,33%
10 1 1,67%
12 2 3,33%
15 4 6,67%
17 1 1,67%
20 1 1,67%

En relacion a la cantidad de recurrencias por afio se observé que un 30%
corresponde a 2 y el maximo de recurrencias al afio fue 20, lo que determiné un
promedio de 5.1 + 4,3 (n=60).
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5. Discusion
En este trabajo se estudiaron los registros clinicos de 60 pacientes de sexo
femenino y masculino con diagnéstico de PCRI, pertenecientes al servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios, atendidos desde el afio 2008 a
junio del 2016. Por otro lado, es importante destacar la baja frecuencia que
presenta esta patologia y los estudios en Chile en relacion a la misma son

escasos, razon por la cual el contraste con datos de la literatura es complejo.

En relacion a la edad, un 48,33% de los pacientes eran adolescentes (12 a
16 afos), quienes han estado en tratamiento y controles peridédicos por varios
afios, seguido por los escolares (6 a 11 afios) quienes componen un 45%. vy
Finalmente los preescolares quienes abarcan soélo un 6,67% del total de pacientes.
Sin embargo, en un estudio similar (Landaeta y cols., 2003) se obtuvo que del total
de pacientes que tenian entre 11 meses y 12 afos de edad, el promedio fue 5,6
afos. Esta diferencia podria corresponder a los criterios de seleccion que se
utilizaron en este estudio, ya que sélo utilizaron casos de hasta 12 afios, muy

distinto a esta investigacion que incluy6 pacientes de hasta 16 afios de edad.

En relacion a la predileccién por sexo, se pudo observar que un 68,33%
eran hombres y so6lo un 31,67% eran mujeres, lo que nos indica una clara
tendencia a manifestarse mas en hombres que en mujeres entre los casos
estudiados. Cabe destacar que la predileccion por sexo es controversial en la
literatura. Algunos autores mencionan que se presenta mas en hombres
(Shacham y cols., 2009; Sitheeque y cols., 2007), otros en mujeres (Quenin y
cols., 2008) y finalmente otros refieren que no existe predileccion por sexo
(Landaeta y cols., 2003).

Haciendo alusién a la edad de primera consulta, este estudio encontrd un
promedio de 5,5 + 3,2 (con un rango que va desde 1 a 15 afios). Resultados
similares han sido obtenidos por Valcércel y cols. (2011), en donde se determina
un promedio de edad de 5,2 para sexo masculino y 5,7 para sexo femenino. Estos
resultados contrastan en la investigacion de Hara T y cols. (1992), ya que la edad

promedio encontrada fue de 8,1+3,3 afios. Esta disparidad entre los resultados
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podria deberse a que estos ultimos autores consideraron para el diagnéstico
clinico de PCRI tener al menos 5 episodios previos y en el estudio desarrollado se
consideraron al menos 2 recurrencias. Similar a lo que se muestra en la edad de
los sintomas de PCRI, el grupo de 3 a 5 afios posee la mayor frecuencia (55%).
Una explicacion tentativa para estos resultados es la oportuna derivacion desde el
inicio de los sintomas hasta la primera consulta en el servicio de cirugia

maxilofacial.

Con respecto a la posible estacionalidad que se pueda manifestar en esta
patologia, se pudo observar que, en otofio, es decir, los meses de marzo, abril y
mayo concentran la mayor cantidad de primeras consultas en el servicio,
comprendiendo un 11,67, 15 y 18,33% respectivamente del total de consultas por
PCRI en el afio. Cabe destacar que no existen estudios que refieran una posible

estacionalidad de esta patologia que favorezca la aparicién del cuadro clinico.

La cantidad de recurrencias al afio arroj6 que un 75% de los pacientes
presentan entre 2 a 5, sin embargo, un porcentaje no menor (25%) presenta 6 o
mas, llegando incluso a 20 recurrencias al afio. El promedio fue 5.1 + 4,3 (rango
de 2 a 20 episodios), concordando con otros estudios (Quenin y cols., 2008) en el
cual obtuvieron un promedio de 4.8, Otros autores (Concheiro y cols., 2000)
determinaron una media de 5. Estudios mas actuales (Saarinen y cols., 2013)
concluyeron que el promedio fue de 4 recurrencias al afio, con un rango de 2 a 13
episodios. Es importante destacar que la determinacién del promedio de la
cantidad de episodios en un afio podria conformar, eventualmente, una
herramienta fundamental para la gestion y planificacion de recursos, personas, y
estrategias de tratamiento eficientes en este tipo de pacientes, ya que, como se
menciond anteriormente, algunos casos reportaron hasta 20 recurrencias, que
requeriran de insumos, clinicos y administrativos que otorguen una atencién

oportuna y de calidad.

En relaciéon a los antecedentes morbidos personales, se pudo observar que
s6lo un 3,23% no presenta dichos antecedentes y que del 96,77% restante todas

correspondian a patologias respiratorias, tanto altas (otitis 7,26% y amigdalitis
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27,42%), como bajas (bronquitis obstructiva 31,45%, bronconeumonia 7,26% Yy
asma 4,03%). Estas infecciones podrian desencadenar ataques de sialoadenitis
por el hecho de causar deshidratacién en un nifio con sialectasia. Esto reafirma la
teoria que estas enfermedades podrian provocar una disminucion del flujo salival
gue puede predisponer a PCRI (Vinagre y cols., 2003). En otro estudio (Landaeta
y cols., 2003) encontraron que en un 98% de los pacientes estudiados, la
enfermedad se presentaba asociada a enfermedad respiratoria, como amigdalitis,
otitis y bronquitis. En relacion a la posible causalidad de estas patologias, es
necesario realizar otro tipo de estudios, ya que el disefio de esta investigacion no

permite concluir que estas enfermedades conforman agente etiolégico.

En cuanto a la distribucidon por sexo se observé que, en hombres dentro de
las patologias respiratorias altas, la amigdalitis era la mas frecuente con un
34,72% y de las patologias respiratorias bajas la bronquitis fue la que presentaba
mayor frecuencia con un 38,89%. Situacion similar se observd en mujeres, donde
un 32% presentd amigdalitis y un 39% bronquitis obstructiva. No existe una
diferencia por sexo de los antecedentes mérbidos personales. De los pacientes
que no presentaban antecedentes morbidos un 1,39% correspondia a hombres y
un 11% a mujeres. En investigaciones nacionales (Landaeta y cols., 2003)
proponen a las enfermedades respiratorias como posibles agentes etiologico de
PCRI. Asimismo, otros autores (Nahlieli y cols., 2004) apoyan esta teoria y
también establecen que podria aumentar su susceptibilidad ain mas cuando los
infantes estan deshidratados, tal como ocurre con las infecciones del tracto

superior, debido a que se forma un medio proclive a la infeccidon bacteriana.

Por otra parte, se observé que un 43,10% de los pacientes no presentaba
antecedentes morbidos familiares y que las patologias mas frecuentes
encontradas en familiares eran Hipertension arterial (18,97%) y Diabetes Mellitus
(10,34%). Es importante mencionar que ademas se encontrd0 que un 8,62% (5
casos) tenian familiares con diagndéstico de PCRI, pero de los cuales 2 casos eran
gemelos y los 3 restantes correspondian a otros pacientes que tenian primos con

PCRI. Esto reafirma lo descrito por otros autores (Landaeta y cols., 2003) quienes
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encontraron que el 16 % de los pacientes (8/50), presentaban antecedentes de
familiares con la misma patologia. En otra investigacion (Sitheeque y cols., 2007)
también se encontré que un porcentaje similar (11.5%) tenian familiares con PCRI.

En cuanto a la edad de aparicién de sintomas o edad de aparicion de PCRI
se observdé que tanto en hombres como en mujeres la mayor cantidad de
pacientes comenzaron a manifestar PCRI entre el afio y 5 afios de edad. La
literatura refiere un inicio de signos y sintomas entre los 3 y 6 afios de edad
(Miziara y cols., 2005), por lo tanto, los pacientes analizados en este estudio
corroboran lo expuesto en otros estudios, aunque ampliando un poco su rango.
Sin embargo, en mujeres el mayor porcentaje (32%) se concentra al afio de edad.
Es importante destacar que la cantidad de mujeres en este estudio son sélo un
32% (n= 19), por lo tanto, cualquier variacion en los valores se vera fuertemente

reflejado en los porcentajes.

Esta investigacion conforma un primer acercamiento a una patologia de
baja frecuencia, motivo por el cual se requieren mas estudios, multicéntricos
eventualmente, para aumentar el N y de esta forma eliminar el sesgo que pueda
generarse por la ubicacion geogréfica u otros factores que podrian influir en los
resultados.
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6. Conclusiones
Los pacientes con diagnostico de PCRI son mayormente hombres.

La edad de inicio de los sintomas en hombres fue principalmente entre los 2

y 3 afios, mientras que en mujeres debutaron al afio de edad.

La edad de primera consulta es entre los 2 y 5 afios de edad,

correspondiente al grupo de los preescolares.

El promedio de recurrencias al afio es 5.1 + 4,3. La cantidad de

recurrencias al afio en su mayoria corresponden al rango de 2 a 5

Casi la totalidad de los pacientes ingresados presentaban antecedentes
morbidos personales que correspondieron a patologias respiratorias, tanto altas
como bajas, que incluyen mayormente bronquitis obstructiva y amigdalitis sin

haber diferencias significativas entre sexos.

La mayor parte de los pacientes no presentaban antecedentes mérbidos
familiares y los que si presentaron destacaba la hipertension arterial, diabetes

mellitus y en menor medida PCRI.
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exizte unk reladdn entre |8 Parctldibls recurrents Infantil y & Sindrome dé SiBgren que &5 una
enfarredad que afecta principalmente & las articulaciones del cusrps. S& ha viste gue algunos
pacientes con parotidids crdnlca Infantll pudiesen tener Sindrorme de Sjégren, pera es
necesaro hacer mas estudios para comprobario. Esta enfermedad se pusde disgnosticar con
exAmenes de sangre. Bl diagnostico precoz permite inlcler cusnto antes un tratamiento.
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TIPO DE PROCEDIMIENTO: Bl participants no serd sometida 4 ningin procedimients extra,
ya que todo es parte de la stencitn que e Servico de Cirugia Maxilofacial debe otorgerle. E|
puﬂdpmmdﬁbeamdlral labaratorio domde 2o le sacard ung rI'IuEﬂ:l'-ﬁﬂE:hHr'll;rEﬂE und vena
que estd en el brazo. Posteriormente, la muestra de sangre es sometida & diverses prushas
para evaluar 4 axiste Sindrame de S-_IIEljl'Er'l-

RIESGOS: El participante podré presentar los riesgos propios de un procedimients de toma
de muestra de sangre como dolor al momento de 1 punddn, moretdn en 18 zona de pundon,
4in embargo, estas son consecuencias transitorias v Se resushven en un par de diss.

COMPLICACIONES: Bl participante podria presentar complicaciones derivades del procesa
dé torma dé muestra de sangre como dolor én &l sito de puncidn, eguimosis ¢ hermatoma en
&l sitio de puncitn. Sin embargo, estes complicaciones se resushen de mamnera rapida v 2an
transitoris,

COSTOS BECONOMIODS: Los procedimientas que Se reslizeren en este estudio Son los
mismas que se realizan como parte del protocola de atencitn de TODOS los pacdentes del
Hospital con parctiditis erbnica recurrente, y &l costo &5ta asociado & |a previsitn de salud gue
cada paciente tenga [(FOMASA]. Participar en este estudio NO SIGINIFICA U COSTO
ECONOMICO EXTRA PARA USTED.

REMUNERACION: Ni &l apaderade ni el participante recibirdn page alguno par participar en
aghe extudia.

BENEFICIO DE LA INVESTIGACIOMN: Acephe o no acepte Ser parte del estudio, & pacente
tendrd &l benefico de poder someterse al exdmenss de sangre pars saber 5| es gue la
Parotiditis crinica recurrente infantil &% wna manifestacitn de un sindrome Namado Sindrarme
de Sjhgren gque consite en alteracidn de las erticulaciones (dificultad pera realizar
mavimientas, dalor al caminar, por ejempla), slleracidn en la lubricacitn de los ojos (Sensacitn
de arena en los ojos, querato conjuntivitis) v allerscddn en |a secrecidn de saliva (boce seca,
parotiditis cronica, elc). Si usted acepta, los datos recabedos del examen del paciente podrin
sear utilizades para Burnentar &l conadmiento existente sobre la parotidits crdnica recurnente
v &l Sindrome de Sjégren, contribuyendo &l tratamiento de obros pacientes.

EXAMENES ALTERADOS: En &l caso de que cualquiers de o8 ecarmenes de sangre solidtados
eghd alterados, e partidpante Serd derivado al servido de Reumatodogia pedidtrica del Hospital
para ser evaluado y para realizerse més exérnenes, En caso de gue &l pearticipante presents
alguna enferrmedad come Sindrome de Sjégren u otra enferrneded reurnatolégica o
Autolimund serd tratado én &l servicio que corresponda dentro del Haspital.

PERMANENCIA EN EL ESTUDIO! La participacitn del paciente en ef astudio ss VOLLNTARLA,
v S& podrd retirarse de &, cuando usted lo estirme convenlente, sin bener gue dar ninguna
Eqﬁ"t.!lﬂlfl'l. Sl wstad qu|EI'-E retirarse del astudio, pusde SEQuUIr atenddndase &n al
Orugie Méxilofacisl del Hospital San  Juan de Dios  sin  ningdn g
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CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacidn dervada de su partidpadan en este estudio, Serd
men&jada con estricta confidenclalidad. Solamente &l investigador responsable y las
investigadares alternos (Francisca Donoso, Marie de os Angeles Ferndnder v Mirtha Landaeta)
tendrd eoceso & la ficha de Ingresa. Cualguier publicadén o comunicacién clentifice de las
resultadas de la investigadciin no revelars @ nombre o @ RUT del peciente ya que Sé trabajard
con un digs asignado, ejernplo: Paciente 033-2003.

US0S POTENCIALES DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIOM: Los resultades de
egta investigacidn podran ser utilizados &n teds de pregrado de la Facultad de Odontalogia de
la Uniwersidad de Chile para permitic 1a dtuladon de nuesos odontdlogos. También podrian ser
utilizados en publicadones centificas de revistas espedalizades a modo de contribuir con el
onacimients gue $& tene sobre |a perotiditis ordnica recurrente y & Sindrorme de Sjogren.
Finelmente, pueden ser utilizades dentro del Hegpital para generar protocolos de atencidn de
lag paciéenbes que presentan parotiditi ordnica recurmente.

INFORMACION ADICTOMAL: Existe una garantia de scceso & toda informadén nueve que
SmE relevanbe y que Sea derfvada de esta investigacion. 1 durante & desarnollo de este estudio
Sungen nuevas canocimientos o complicadones gue puedan afectar su woluntad de que su hijo
() continoe en &l estudio, usted Serd informado oportunarmente.

DERECHOS DEL PARTICIPAMTE:
documentso firrmade. En casn de cualquier deda puede scudir persanalmente al Servida de
Cirugia Maxilofadal del Hospital San Juen dé Dios dé Lunes & Viernes de 8.30 - 1200 brs o
omunicarse & teléfono (2) 5741935 o &l mall frandonosofu.uchile.cl para gestionar una
reunitn con Franckca Donaso Hofer.

OTROS DERECHOS DEL PARTICIPANTE: En caso de deda sobre sus derechos debe
omunicarse con Comitd de Etice dentifics de le Facultad de Odontologia - Universidad de
Chile, al corren electrdnico: cec.fouchibodontologia.uchile.cl

COMCLUSTON: Despuds g haber redbido y comprendide |8 infarmacion de ecte documento
y de haber padido adarar todes mis dedas, otorgo mi consentimienta para partidpar en el

proyects PAROTIDITIS CRONICA RECURRENTE INFANTIL ¥ SU RELACTOMN COM EL SENDROME
DE SMIGREN EM PACIENTES FEDIATRITOS DEL HOSPITAL SA&AN JUAN DE DIDS

HOMBRE DEL PARTICIFAMTE:

AUT DEL PARTICIPANTE: =

it Dy
NOMBARE MADRE, FADRE O TUTOR LEGAL: S _h“&:
BT - FECHA: ) f201 I =|' R TE "I'“
" oE -

FIR P, \E\\@,E_Eé

RELACION CON EL PARTICIPANTE:
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Seccidn a llenar por el profesional gue imparte & Consentimiento informado.

He explicado al Srla), la maturalers de la
investigadin, ke he explicado acenca de los riesges ¢ benefidos gue implica o partidpacitn.
He contestado a las preguntes y he preguntads Sl Hene alguna duda. Acepto que conoeod la
narmativa wigente propordonads por & Comité Etco Clentificn de 1a Faculted de Odontologia

de la Universidad de Chile, para |a realizer 15 investigaciin oon Seres humanos y me apego &
alla.

Facha: i fa01_

FIRMA PROFESIOMNAL QUE IMMPARTE CI
HOMBRE:

AUIT: RN
r i
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DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MIMOS DE 8 - 18 AROS

TITULD DEL PROYECTO: PAROTIDITIS CRONICA RECURRENTE INFANTIL ¥ SU RELACION
COM EL SINDROME DE SIOGREM EM PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS

Inwestigador principal : Francisca Donoso Hofer
Profesor Asistente Universidad de Chile

Sade del sstudio: Servicio de Clrugia Maxilofacial, Hospltal San Juan de
Dilas. - S

-yl

DRETE
Direcritin: Av. Portales 3239, Santiago. | :i!'x Ny 3
1. :
Fatroel natart Facultad de Odontologia, Universidad de :n@?___;_ﬂﬁf
Hospltal san juan de dios =

Hola mi nombre &3 Franclsea Donose Hofer v trabajo en el servics de Cirugla Méxllo facial del
Hoapital San Juan de Dias v en |a Facultad de Odontalogia de la Unbversided de Chile.
Actuslmente en &l hosplial estamos realizands un estudio pera conocer acerca de dos
enferrnedades que puedsn sfecter una gléndula larmads panitida que produce parte de la
sallva gue hay en tu boca. Estes enfermedades son |a Perobiditie Crdnica Recurrente Infantll v
&l Sindrome de Sjigran, v para ello gueremos pedirte que nos ayudes. Cormo bl ya Henes
parotiditis crdnlea recurrente juvenil, querernas saber sl adernds tienes otra enferrneded gue
g llarna Sindrorme de Sjogren, va gue & 1a tenes, podemas atenderte a Hemps v darte al
tratamients que necesitas,

Puedes elegic s participar o no. SI no quieres participar, no Importa, puedes Seguir
atendiéndobe en el bospltal lgual que slempre.  Hemos discutido esta Investigacitn con tus
padresfapoderada y ellos saben que te estamos preguntando & t tarmbién para tu sceptacitn.
Sl wad B participar en la investigacitn, tus padresfapoderado tarmbién tenen que sosptara.
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Puedes discutir cuglguier aspecto de este documentn con tus padres o amigos o cualguier otra
on &l que be sentes ebmoda. Puedes decidir participar a no despuds de haberla discutido. No
tienes gue decidifo inmedistaments. Puade que heya algunas palsbras que no entiendas o
o%Es que quieras gue te las explique mejor porgue estés interesado o prescupado por ellas.
Por favar, puedes padirme que pere en cuslguier romento y rme tomard Hernpo pera
explicartalo. Los encargados de darte la informadtn en mdacidn al estudio v &8 pedirbe guee
firmes on los autores o los Tesistas de este trabajo.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Jueramos saber 5| los pacientes que Henen parotidits
crdnica recurrente infantil [corma tu), también Henen otra enfermedad gue se lama Sindnarme
de Sjgren que hace que engas mencs saliva en la boca v que te duslan slgunas partes de
tu cusrps al jugar como las rodilas o los dedos de las manos. Pera saber si Henes edts
enferrnedad, tenes que hacerte un examen de sangre gue despuds se debe analizar. Esto la
hacarnas para poder detectar la enfermedad & Hempo y poder comenzer e lratamients la
anbes pasibla.

PARTICIPANTES: Queremos gue nifias corng b, gue Benen parotidits crénica recurrents,
que S stienden en el Haspital San Juan de Dics participen en ete estudio

TIFO DE PROCEDIMIENTO: Lo que necesitamos a4 que b bomes un axamen de Sangne en
&l |aboratoria del haspital. Mo e un exarmen doloress, solo te Sacan un pogquito de sangre del
brazo vy ess sangre despuds la estudian. De todes meneres, hey que hacerte & examen,
porguée eres pacients del hospital y e parte del tratamiento, Si decides participar en el estudio,
s resultades de tus exdrmenss se pueden utilizar para saber més del sindrome de Sjdgran y
de [a parmtiditis.

RIESGOS ¥ COMPLICACTONES: Na & un procedimients arriesgado, pero 5, puede daler un
pooa, e pusds salir un moretdn y tal ver te maolesis o brazo un par de dias despuds, pero es
algo que Se pacs.

COSTOS BECONOMICOS: Lot procedimientas que Se realizeran en este estudio Son las
mismas que se realizan como parte del protocolo de atencitn de TODOS los pacentes del
Hospital con parotiditis erénica recurrente, ¥ e costo etd asociado & 8 previsitn de salud gue
cada padente tenga [(FOMASA). Participar en este estudio NO SIGINIFICA U COSTO
ECONOMICO EXTRA BaRA T O T FAMILIA,

REMUMERACION: Por participar en el estudio no te vamos & dar dinero o juguetes,

BENEFICIO DE LA INVESTIGACTION: Acepbe o nd acepbe Ser parte del estudio, was & poder
saber 5 tienes sindrome de Sjogren v otra enferrmeded & las articulaciones y de la saliva. Si
aceplas participar &n & estudio, o5 datos de tus exdmenes podrdn Ser utilizades pera
aumentar &l conodmients existente sobre I8 parabiditis crdnicas recurrénta v & Sindrome de
Cjagren, ayudande & otros pacientes.

EXAMENES ALTERADOS: En &l caso de que cualguiers de los exdmenes de sangre sol e
aghl gltersdos, te vamos 8 mandar inmediatamente al Doactor I'ELI'I"I-H:HI:IW Infantil i qutE '::n;
e R T ¥ 4 3] 7] tratamiants qua [ ] " pﬂu

TE \"
&



PERMANENCIA EN EL ESTUDIO: Tu partidpacitn én & éettudia e valuntara, éso guléns
decir que puedes salirte del estudio cusndo tu o tus papés/epoderado quiera. Si te retiras del
estudio, puedes seguir atendiéndase en o servido de Cirugie Maxilofedal del Hospital San
Juen de Digs sin ningan problerna.

CONFIDENCIALIDAD: Tu nombre ni nada reledonedo con tu (dentidad va & aperecer en el
estudia. Cuslguier publicacidn o comunicacitn dentiica de los resultados de la investigaddn
no revelsrd el nombre o el RUT del participante yva gue se trabajard con un chdigo asignada,
ejemplo: Paciente 033-2013.

US0S POTENCIALES DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACTOM: Lot resultados de
esta investigacidn podran ser utilizedes en tesis de pregrado de la Facultad de Odontologie de
la Universidad de Chile para penmitir la ttuladtn de neeses cdontdlogos. Tarmblén podrian Sar
utilizades en publicaciones cientificas de revistas espedalizedes 8 modo de contribuir con el
conacimiento gue S& tiene Sobre la parotiditis cronica recurrente v & Sindrome de Sjogren.
Finalmente, pusden ser utilizades dentro del Hospltal para generar protocolos de atencidn de
los pacienbes que presentan parotiditi crénica recurrente.

INFORMACION .IDIIC'.II:IHM ¥ DERECHOS DEL PARTICIPANTE: To v tu femilla medbirén

i 5 o, En umdemﬂm-erﬂuda P
b:udi pﬂ'ﬁ-ﬂl‘lﬂh‘l‘lﬁ‘llﬁ al EHHuI:I dl! Elmgla F'I-h:llnfbtlal del Hospital Sen Juan de Dios de
Lunes & Viemes de £.30 - 1200 hrk o comunicerse & telfono (2) 5741935 o al mail
frandonoso@u.uchile.cl .En caso de duda sobre S derechod dabe comunicards con Comitd
de Etica clentifico de la Facultad de Odontologia — Universided de Chile, &l corres slectrdnico:
cec.fouch@odontologia.uchile.cl

COMCLUSION: Después de haber recibido y comprendido la informacitn e este docurnentn
W de haber podids aclargr odas mis dwdas, otango mi Esentimiants para participar en &l
proyecio PARDTIDITIS CRONICA RECURRENTE INFANTIL ¥ SU RELACTON COM EL SENDROME
DE SMFGREN EM PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Si aceptas perticipar, te pido que por favor pangas una [ ) en & cuadrito de abajo que diae
=S guiero participar” ¥ escribe tu nombre,
Si no guienes participar, o pongas ninguna [ ), ni esoribas tu nombre.

1 S quiers partidpar

MNomibre:
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Seccidn a llenar por &l profesional que imparte &l Consentimiento infermado.

He explicado al Sria) la naturalera de la
investigaddn, le he explicads acerca de los lesges y benaficias que Implica su partidpacén.
He contestado & las preguntas y he preguntads sl tene alguna duda. Acepto que conozos la
narmativa vigente proporcionade por &l Comité Etico Clentifics de la Facultad de Odontologia
de la Universided de Chile, para la reslizar |8 investigacidn con Seret humanos ¥ me apégo &
alla.

Facha: i ja01__

FIRMA PROFESECNAL QUE IMPARTE CI
NOMBRE:




i Ed- i resommibna 2018
FACULTAIFEE | COsinTE ETI00

DIHINTOLOGL: | CIENTIFICD
ACTA DE APROEACION DE PROTOCOLD DE INVES TIGACION

INFORME 2016518

PROTOCOLO DE ESTUDND N-2016M26

1. it de Aprobacion de Proyecto, Shulado: “PARCTIONME CROMICA RECURRENTE
IMFAMTIL ¥ 23U RELACKIN CON EL 3INDROME DE 3J03REN EM PACIENTES PEDIATRICOS
DEL HOZFITAL AN JUAN DE D808".

2 Mismbros del Comité Efico-ClentMeo de la Facullad de Oooniclogla de la
Univeraldad da Chiks participantes en la aprobacion del ;

Dr. Eduardo Femandaz Srta Pauling MavETes Dir. Rcsdrigo Cabella
Presidente CEC Secmfara CEC Miembrn pemanents CEC
Dor_ auricds Bz &r. Rotrerbo La Foca Oir_ P-aoka (Llaroe
Miembro pemanente CEC Membm permanenis CEC M=mibm Adterno TEC

[

Fecha ds Sprobachon: 24-10-2016

THuly complisty del proyecto: “FARCTIDMIE CROMICA RECURRENTE INFAMTIL ¥ EU
RELACISHN COM EL SINDROME DE SJGREN EN PACIENTES PEDIATRICOE DEL HOEPITAL
AN JUAN DE D03".

Inwestipador responaable; Dra. Srancizca Donoso

Insittucién Patrocinants: Facuiad de Cdoniniogla — Universidad de Chille

7. Documentacion Revizada:

5 Consentimiento Irformado (C1) aprobado por CEC, con mbre y fecha de edicion
comesponde, debidamants facnado y iMmado por todos |08 Involucrados.

&

LI

.- Fundameantacion da la aprobackin
Este proyectn es apmibado luego que s realizaran las modficadones en reladon a los
siquientes aspacios bicos:
+ Se cambia & formalo del asentimients Iformado, adaptando & lenguale para s
comprendida por kos nifios. a los que esta difgido.
*  Seagega el RUT del participants y s& camiia |a palabea apoderado por padre, madre o
tustewr legal
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» Enla secckn de Coslos econdmicos (pagina 24) se explica que 106 EXAMEnss 50N
parte del protocoio de estudo de todos los padentes con parbdits y que & copago ded
ENEMEN &5 de acusndo 3l bremo Fonasa que tengan, Independients &) van 3 participar o
no &N &l proyecto de INvestigacion.

» S agrega la seccion EXAMENES ALTERADOS en @ consenimiento y asentmianto
Iformacd en donds se explca quUe S& hace con IS padentas que Benen ateraciones
B SLE EXATENSE 02 Sangre.

En corsecuenda, & Comite Btico Clemfico de [ Facultad de Odonfoiogla de 13
Unhersidad ge Chile, ha apmbado & Profocoio del esiudio TRulado "PAROTIDNTES CROMICA
RECURFENTE INFANTIL ¥ SU RELACION COM EL SINDROME DE EMIGREM EN FACIENTEE
FEDIATRICCS DEL HOSFITAL SAN JUAN DE DIDE"

- s i
4 1-2F+ = N
) Iﬂ‘r‘ : Pl S o
T L :
’:-' i .'III'._E:lu:rdn Ferndndez .

e Invastigator Princlpal y Secrstaria CE.C.
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