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Alertas sanitarias 



Caso clínico 

• Lactante de 36 ddv 

• RNT 37+5, AEG (2950gr). Embarazo controlado y normoevolutivo. No FRI. Parto eutócico. 
Perinatal inmediato sin incidencias, Apgar 9-10 

 

Cuadro catarral + Tª38ºC + rechazo de tomas + 
decaimiento 

H. Vinalopó 

Tª 38,1ºC; FC 200 lpm; 
TA 70/45 mmHg 
(p11/88); FR 58 rpm 
 

Taquipnea 
 

Palidez cutánea, cutis reticular asociada 
a enlentecimiento del relleno capilar 

Regular 
estado 
general 

Sepsis 

 Bolo 20cc/kg x3 

 AS + AO + hemocultivo + PL 
 Cefotaxima + ampicilina 



Caso clínico 

HGUDB  Nuevo bolo de 10cc/Kg -> Tª 36.5ºC; FC 157 lpm; TA 80/58 mmHg 
(p60/99); FR 37 rpm 

Pruebas complementarias 

Análisis sanguíneo: 

BQ: PCR 0,51 mg/dL, PCT 0,36 ng/mL, 
GOT/GPT 59/23 U/L, glucosa, función renal e 
iones normales 
HM: Leucocitos 2,92x10^3/  L (N40%, 
L39,4%, M17%), Hb 10,7 g/dL, plaquetas 
217x10^3/   L 
Coagulación: normal 
Gasometría: pH 7,42, pCO2 38 mmHg, HCO3 
24,7 mmol/L, Láctico 1,7 mmol/L 

µ 

µ 

Análisis orina: normal 

Panel respiratorio: negativo 

Hemocultivo: negativo a las 48 horas 

Punción lumbar:  

BQ: leucocitos 11 (MN 97%), proteínas 53,5 
mg/dL, glucosa 58 mg/dL 
PCR: positivo para Parechovirus A3 
Cultivo: negativo 



Parechovirus  
Microbiología 

Picornaviridae 

Enterovirus 
Enterovirus 
Polio 
Coxsackie 
Echovirus 

Parechovirus 

Rinovirus 

Hepatovirus 

Cardiovirus 

Aftovirus 



Parechovirus  
Microbiología 

Picornaviridae 

Enterovirus 
Echovirus 

1956  
Wigand y Sabin 

Echovirus 22 y 23 

1999  

• Parechovirus A (1-19) 

• Parechovirus B (1-4) 
Parechovirus 



Parechovirus  
Microbiología 

Parechovirus A (HPeV) 
• VP1 proteína de superficie responsable 

de la unión a la célula huésped 
 
• Los más frecuentes son HPeV1, 3 y 6 

(sobretodo HPeV1) 
 
• Transmisión fecal-oral > por gotas 
 
• Tropismo gastrointestinal, respiratorio, 

HpeV3 sistema nervioso central 
 
• Puede permanecer en deposiciones 

semanas o meses (media 51 días) 
 



Parechovirus  
Epidemiología 

Bienal 
(HPeV3) 

Finales verano 
Otoño 

Edad pediátrica  
HPeV3 <3 meses HPeV3 2ª causa más frecuente 

de meningoencefalitis vírica 
en < 2 meses en EEUU 

Inmunidad casi 100% adultos frente HPeV-1 
Muy dispar frente HPeV-3  



Parechovirus 
Clínica 

1. Gastroenteritis 

• Cuadro clínico más frecuente  

• HPeV1 >> 4 y 6 

2. Infección respiratoria 
• HPeV1, 3 y 6 
• Vías altas y bajas sin características 

específicas 

 



Parechovirus 
Clínica 

4. Meningoencefalitis 

• HPeV3 >> 1,5 y 6 

• < 3 meses 

• Convulsiones (hasta 90%) 

• EDO semanal 

 

3. Síndrome sepsis-like 
• HPeV3 
• < 3 meses 
• Signo más frecuente fiebre, 

seguida de irritabilidad 

 

Factores de riesgo de infección 
grave por HPeV: 

Prematuridad 
< 28 días de vida 



Parechovirus 
Clínica 

5. Otros 
• Exantema en guante y calcetín (HPeV3) 

 

“Hot, red, angry babies”  
Tríada: fiebre, exantema en guante y 
calcetín e irritabilidad 
Brote Australia 2015  



Parechovirus 
Clínica 

5. Otros 
• Exantema en guante y calcetín (HPeV3) 
• Distensión abdominal (HPeV3) 



Parechovirus 
Clínica 

5. Otros 
• Exantema en guante y calcetín (HPeV3) 
• Distensión abdominal (HPeV3) 
• Hepatitis, fallo hepático agudo (HPeV3) 
• Síndrome hemolítico urémico (HPeV1) 
• Miocarditis (HPeV1 y 3) 

• Miositis, herpangina, boca-mano-pie, etc. 



Parechovirus 
Diagnóstico 

Análisis sanguíneo 
Patrón de infección vírica: 

- Leucopenia -> factor 
pronóstico 

- Parámetros inflamatorios bajos 
- Hipertransaminasemia 
- (Coagulopatía) 

Punción lumbar 
-    Líquido claro  
- Ausencia de pleocitosis (90%) 

- Predominio MN 
- Glucosa normal 
- Leve aumento de proteínas (<50%) 
 

 

11 97 53,5 58 Nuestro caso 



Parechovirus 
Diagnóstico 

Detección de HpeV Virus RNA RT-PCR 

S 95% 
E 100% 

S 57% 
E 100% 

S 64% 
E 100% 

S 79% 
E 100% 

S 84% 
E 100% 

51 días 



Parechovirus 
Diagnóstico 

Pruebas de imagen RMN cerebral 

¿Cuándo solicitar una RMN? 
 

• No existen criterios  
• En general, cuando se presente 

clínica neurológica  



Parechovirus 
Diagnóstico 

Sustancia blanca supratentorial 
bilateral 

Cuerpo calloso 
Ganglios basales 

FLAIR DIFUSSION 



Parechovirus 
Tratamiento 

Soporte 

Inmunoglobulinas IV 
 

• Efectivo en miocarditis por 
HPeV-1 

• In vitro, no activo frente 
HPeV-3 

• No uso en actualidad 

Pleconaril 
 
 

• Inhibidor contra cápside 
viral Picornaviridae 

• No activo frente HPeV 

 Azoles (Itraconazol y  
 Posaconazol) 
 
• Actividad frente HPeV-3  
      in vitro 
• Aprobado por FDA 
• No uso en humanos 



Parechovirus 
Seguimiento1 

¿A quién? ¿Por qué? 

¿Cómo? 

A todos los pacientes con 
clínica neurológica en el 

momento agudo y/o 
imágenes alteradas en RMN 

<6 semanas: 5% 
>12 meses: 27% 

24% cognitivo 
23% emocional 

19% motor grueso 
9% lenguaje 

Exploración neurológica, 
screening visual y auditivo, 
test (AIMS, ASQ-3, GMDS) 

Hasta los 5-6 años 



Caso clínico 
Evolución 

Activo y reactivo. No signos 
de focalidad neurológica 
FANT 2x1 

OAF máx 6lpm y FiO2 30% 
durante las 1as 72 horas 

Único pico febril 1as horas. 
Retirada de antibioterapia 
3er día ingreso 

Buena reexpansión con bolos 
de SSF, no precisa aminas 

Función renal normal 
Balance hídrico neutro 

48 horas de ingreso 
distensión abdominal: 

GOT 1025 U/L, GPT 356 U/L 
Glucosa 54 mg/dL, prots 4,1 g/dL 
APTT 1,51 
 



Caso clínico 
Evolución 

Engrosamiento mural de vesícula biliar 
en relación con edema perivesicular en 
probable relación con proceso 
inflamatorio hepático 

Analítica sanguínea al alta: 
GOT 634 U/L; GPT 300 U/L 
Glucosa 89 mg/dL, proteínas 4,6 g/dL 

Pasa a cargo de Lactantes y se decide 
traslado a hospital de referencia para 
control analítico 



Caso clínico 
Evolución 

1. Sepsis clínica – sepsis-like 
2. Hepatitis 



Revisión de casos en nuestro medio2 

 Estudio prospectivo 
multicéntrico 2013-2015 

 

 12 hospitales españoles 
 

 Niños <3 años con FSF, sepsis 
clínica o patología neurológica 

 

 Epidemiología y clínica de las 
infecciones por HPeV 



Revisión de casos en nuestro medio2 

850 
 

47 (5,52%) - HPeV 

Mayo y julio 
2013 y 2015 

 
57% neonatos 

2 > 3 meses 

Alteración 
hepática más 

frecuente  
(28,6% vs 3,6% 

p=0,018) 

61% FSF 
 

29% sepsis clínica 

100% fiebre 
 

45% irritabilidad 
 

18,6% exantema 
 

14% diarrea 

29% UCI 
Sólo 1 secuelas 

(única 
meningoencefalitis) 



Conclusiones 

• El genotipo más frecuente es el Parechovirus A1, causando, en su mayoría, 
cuadros gastrointestinales autolimitados 

• La infección por Parechovirus A3 puede implicar cuadros graves como el 
síndrome sepsis-like o meningoencefalitis, sobre todo en menores de 3 meses 

• El tratamiento es de soporte, haciéndose necesaria la búsqueda de antivirales 
frente al Parechovirus dadas las implicaciones clínicas que puede tener 

• El seguimiento neurológico es imprescindible en aquellos pacientes que 
presentaron clínica neurológica en el momento agudo  

• Los hallazgos clínicos y epidemiológicos de nuestro medio no son muy dispares 
respecto el resto de publicaciones 
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