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CASO 
CLÍNICO

- Recién nacido de término de 6 días de vida, con un peso de 3.700 kg

- Consulta en urgencias por cuadro de disminución de la ingesta oral,
irritabilidad y dificultad respiratoria.

- Historia prenatal: sin patologías, con serología negativa, incluyendo SGB

- Requiere de intubación por dificultad respiratoria, además se le indica
bolos de solución salina a 60 ml/Kg (total) por mala perfusión. Finalmente
por hipotensión requiere de dopamina.

- Se observa que el lactante tiene una erupción eritematosa maculopapular
que afecta la axila y el tronco

- Se realiza estudio de sepsis, incluyendo hemocultivo, urocultivo y estudio
de líquido cefalorraquideo.

- Se indica terapia antiobiótica empírica con ampicilina y gentamicina,
además de acyclovir. Se ingresa a UCIN para manejo



EVOLUCIÓN

- Líquido cefalorraquídeo: 1 glóbulo blanco y 760 glóbulos rojos / mm 3,
glucosa de 44 mg / dl y proteína de 95 mg / dl con tinción de Gram
negativa.

- Linfopenia

- Las radiografías de tórax y abdomen son normales.

- El paciente tiene una fiebre documentada de hasta 38,2 ° C en las
primeras 24 horas de hospitalización y después se mantiene afebril.

- Los hemocultivos, urocultivo y cultivo de LCR son estériles a las 48
horas. PCR herpes simple negativa.



PROGRESIÓN

- Sin embargo, la erupción se vuelve más confluente e intensamente
eritematosa, extendiéndose desde el tronco hasta el abdomen y el
periné

- Se hace un diagnóstico tentativo de síndrome de choque tóxico y se
inicia el tratamiento con clindamicina.

- Una erupción similar a la eritrodermia en el contexto de una sepsis con
cultivo negativo nos lleva a enviar una prueba que confirma el
diagnóstico de nuestro paciente.



PARECHOVIRUS



Qué es el 
Parechovirus

Virus ARN monocatenario, antiguamente clasificados como
enterovirus (echo 22 y 23). Hasta la fecha se han descubierto 19
genotipos diferentes del virus. Suele ser infradiagnosticado.



Clasificación





DIAGNÓSTICO

PCR con transcriptasa inversa (RT-PCR)
para el parechovirus es, en última
instancia, positivo tanto en sangre como
en LCR. Para el cuarto día de
hospitalización, la erupción comienza a
desaparecer en el tórax y el abdomen y es
menos eritematosa, con pocas lesiones
eritematosas papulares en los muslos.
El bebé está amamantando bien, y por las
buenas condiciones, es dado de alta.





ESQUEMA RT-PCR

Bajo el nombre comercial de Filmarray, permite la
detección de una set de patógenos, tanto para
muestras respiratorios, sanguíneas o deposiciones.



ACICLOVIR

 Antiviral derivado de la guanosina

 Generalmente usadas en el tratamiento de las infecciones por
virus varicela zoster y virus herpes simple



Mensajes 
finales

 Las infecciones humanas por parechovirus debe considerarse en el
diagnóstico diferencial de la sepsis neonatal y la meningitis.

 Se sugiere realizar pruebas de CsF y muestras de sangre para HPeV
como parte de la evaluación diagnóstica de sepsis, especialmente
para bebés menores de 6 meses que presentan fiebre y erupción.

 La falta de pleocitosis en el LCR y un recuento de glóbulos blancos y
PCR normales o bajos se pueden observar en las infecciones por
HPeV.

 Los ensayos de RT-PCR de parechovirus humano se pueden realizar
en muestras de heces de sangre, LCR, nasofaríngeas y rectales. Los
resultados oportunos de la RT-PCR del VPH pueden optimizar el
tratamiento clínico de los lactantes y posiblemente reducir el uso de
antibióticos y la duración de la estancia hospitalaria.
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