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Detección por PCR de Enterovirus y Parechovirus
en sangre de niños con fiebre sin foco



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

Introducción: 

FSF 

- Uno de los motivos de consulta más frecuentes SUP

- La mayoría de veces, producida por una infección viral autolimitada

- Pruebas diagnósticas invasivas y antibióticos de amplio espectro 

- PCR sanguínea para detección de Enterovirus y Parechovirus, incluído en 
protocolo de lactante febril de nuestro centro 



Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo monocéntrico

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



Métodos           

- Probabilidad de encontrar Enterovirus o Parechovirus

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



Resultados

214 pacientes

- Mediana de edad se situó 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%) Coinfección 41%



Conclusiones

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

• PCR de virus en sangre para el manejo del neonato y lactante con 
FSF, permitiría una mejor actuación con menor exposición a 
antibióticos, menor tasa de ingresos, y disminución de estancias 
hospitalarias. 


