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¢ QUE SABEMOS DE ADENOPATIAS?
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'OBJETIVOS:

Estudiar las caracteristicas de los pacientes

diagnosticados de adenopatias en nuestro
centro de salud.

METODOLOGIA:

LINFANDENOPATIA:

Estudio descriptivo, observacional y transversal.

Incluimos pacientes mayores de 14 anos con el diagnostico de adenopatia en OMI-AP (N=171).
Variables: edad, género, tabaquismo, alcohol, sd. constitucionales, farmacos, antecedente laboral o epidemioldgico, numero de adenopatias,

Aumento de tamano, consistencia o numero de los ganglios linfaticos. El principal interes de su

diagnostico estriba en determinar qué ganglios se asocian a procesos benignos o autolimitados, y
cuales indican malignidad u otra enfermedad importante que requiera tratamiento especifico.

caracteristicas, fijacion, método diagnostico, diagnaostico final y derivacion.
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CONCLUSION:

Aungue la linfoadenopatia no es un motivo de consulta
frecuente, si es importante. Para su diagnostico es
esencial una buena anamnesis y exploracion fisica. Si
estas permiten llegar a un diagnostico claro, no es

necesario realizar pruebas complementarias y se debe
comenzar con el tratamiento especifico.




