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Deteccion por PCR de Enterovirus y Parechovirus
en sangre de ninos con fiebre sin foco
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Introduccion:

FSF
- Uno de los motivos de consulta mas frecuentes SUP
- La mayoria de veces, producida por una infeccion viral autolimitada
- Pruebas diagnosticas invasivas y antibioticos de amplio espectro

- PCR sanguinea para deteccion de Enterovirus y Parechovirus, incluido en
protocolo de lactante febril de nuestro centro

Objetivo:
Analizar la presencia RNA de Enterovirus y Parechovirus en sangre,
en ninos con FSF menores de 24 meses.




Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo monocéntrico

- Incluimos ninos menores de 24 meses que consultaron en el
SUP de nuestro hospital por FSF y a los que se les habia
realizado PCR de Enterovirus y Parechovirus en sangre
durante los afios 2018 y 2019




Métodos

- Probabilidad de encontrar Enterovirus o Parechovirus

- Coinfeccion por otro agente infeccioso bien en orina, en tracto
gastrointestinal o en nasofaringe




Resultados

214 pacientes

- Mediana de edad se situd en 2 meses (rango intercuartil 1-
11,25)

- Hombres/mujeres en 1,5:1
- RNA de uno de los virus en sangre en 39 (18,2%)



Resultados

Viremia (18,2%)
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3-24 meses
17,9%

<1 mes
38,5%

1-3 meses
43,6%

Parechovirus
20,5%

Enteraovirus
79,5%

Coinfeccion 41%

Infeccién Gl 2
{129%)

Infeccicn
urinaria 3
(199%)

Otro virus
en NF 11
(69%)




Conclusiones

* Es frecuente la viremia en los pacientes pediatricos con FSF,
especialmente en los menores de 3 meses.

* PCR de virus en sangre para el manejo del neonato y lactante con
FSF, permitiria una mejor actuacién con menor exposicion a
antibioticos, menor tasa de ingresos, y disminucion de estancias
hospitalarias.

=
TS
Xié Barka : »
'g’hé' Paldies a:k*?'uaraba c 3 §Ta¢k.—5 . .
£ Grazzie Ntyox Grazias Bedankt T £ 1hibh & pai “
5 ot T e Bt § 55 |
s Arigato Emitekati 1€

Fa'afetai gnms,ga.bh"’m jai Dakujem ans!wge quergi

Muk Spaisiva ok -
e Fak Marahaba Aaighstapd\am Sgaabaas §, cyaaitaathai

i 53 Blagodaram gén Falemindeti 'ﬁz g Merc Dljtlloogu maqara 3 N k ('

33_-& XieEvgarists Hvala mauhvap. Mabalo \
#Gracias -

Gunasakulila
u,. Haovmuz"@!w Rahmet Da"ke

' TashakkufBulgaro

Webale Rakhmat Go

imela XP*%P X <?m£s°bv-eado
maith .55 Egkerrik 5"""""'

s ma "NC)

Tapaidh §
_v _5 b GraylasueiJel’ Dmsr | 8 -

-'



