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Datos analiticos como predicciéon de =
la duracion del ingreso hospitalario
en infecciones por parechovirus
humanos*

Analytical data as a predictor of duration of
hospital admission in human parechovirus
infections

Sra. Editora,

En los lactantes pequenos, las infecciones por parechovirus
humano (HPeV) producen desde cuadros leves del tracto res-
piratorio o gastrointestinal, hasta sepsis clinica, meningitis
aséptica o encefalitis'. Los cuadros «sepsis-like», sobre todo
en los lactantes menores de tres meses de edad, continlan
siendo un reto diagndstico por la dificultad de distinguir-
los de una infeccidn bacteriana grave (IBG)?. El diagndstico
de estas infecciones se basa en la deteccion del genoma
viral por reaccion en cadena de polimerasa (PCR) en dis-
tintas muestras bioldgicas (liquido cefalorraquideo (LCR),
exudado faringeo o nasofaringeo, suero o sangre, heces o
exudado rectal)’.

Actualmente, no existen parametros analiticos que ayu-
den a identificar las infecciones por HPeV de mayor gravedad
o asociadas a ingresos hospitalarios mas prolongados. El
objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas
clinicas y analiticas de los pacientes ingresados por infeccio-
nes por HPeV, analizando los factores asociados a una peor
evolucion.

Se realizo un estudio observacional restrospectivo inclu-
yendo a los nifos menores de ocho anos hospitalizados por
infeccion por HPeV entre enero de 2016 y diciembre de 2022
en el Hospital Universitario La Paz de Madrid, a los que se
les habia realizado una analitica sanguinea en el momento
del ingreso. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica.

El diagnostico de infeccion por HPeV se realiz6 mediante
una PCR positiva en nasofaringe, frotis rectal, sangre y/o
LCR. Las muestras se analizaron para enterovirus (EV) y
HPeV utilizando el kit comercial PCR a tiempo real de
enterovirus 'y parechovirus (RealCycler®, Progenie
molecular®)* y las muestras positivas se enviaron al
Centro Nacional de Microbiologia para su genotipado.

* Presentacion en Congresos: Trabajo presentado en el 69° Con-
greso de la Asociacion Espafiola de Pediatria como Comunicacion
Oral. Granada, Espana. 1-3 Junio de 2023.

El analisis estadistico se realizd mediante el programa
estadistico R (R-Studio Desktop version 1.4.1106), consi-
derando significacion estadistica una diferencia con valor
p<0,05. La media de dias de ingreso se determind como
variable dependiente, y se compard mediante la prueba de U
Mann-Whitney en dos grupos independientes creados a par-
tir de un punto de corte prestablecido para distintos valores
analiticos y en funcion de la evaluacion clinica a su llegada al
servicio de urgencias segln el triangulo de evaluacion pedia-
trica (TEP), escala Young Infant Observation Scale (YI0S) y
criterios de bajo riesgo de Rochester.

Se incluyeron un total 35 pacientes con mediana de
edad de dos meses (rango intercuartilico = RIQ:0-8), siendo
mayoritariamente varones 21/35 (60%). El diagnostico mas
frecuente fue fiebre sin foco (FSF), seguido de infeccion
respiratoria, gastroenteritis y episodio «sepsis-like». La
mediana de estancia hospitalaria fue de tres dias (RIQ:2-5).

Se objetivd una estancia hospitalaria significativamente
mas prolongada en aquellos pacientes que en el momento
del ingreso presentaban valores discretamente elevados de
proteina C reactiva (PCRc > 20 mg/L) y procalcitonina (PCT
> 0,12 ng/mL), en ausencia de trombocitosis y leucocito-
sis (aunque con leve neutrofilia), y con valores levemente
aumentados de hemoglobina. Los resultados del analisis
estadistico se resumen en la tabla 1.

De los pacientes estudiado, 17,1% (6/35) precisaron de
ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP), siendo dos de ellos diagnosticados de sepsis, y
presentando en el momento del ingreso datos analiticos sig-
nificativamente mas elevados de leucocitosis y neutrofilia.

En los nifos con diagnostico de FSF menores de tres meses
(ocho casos) se realizd analitica independientemente de si
cumplian o no criterios de alto o bajo riesgo. De ellos, 37,5%
(3/8) presentaba una exploracion clinica inicial (ECI) sin
alteraciones, objetivandose en ellos una hospitalizacion mas
prolongada pero no significativa. Dos de estos tres pacientes
con una ECI sin alteraciones presentaban valores de PCRc >
20 al ingreso. Aquellos pacientes con cuadros «sepsis-like»
permanecieron significativamente mas tiempo ingresados en
comparacion con otros diagnosticos. Las estancias hospita-
larias en funcion de los diagnosticos clinicos se resumen en
la figura 1.

El actual conocimiento de las infecciones por HPeV en
poblacion pediatrica es todavia escaso, y se centra funda-
mentalmente en las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Nuestro estudio aporta informacion adicional al esta-
blecer factores analiticos y diagnosticos asociados a
hospitalizaciones mas prolongadas y a cuadros clinicos de
peor evolucion.
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Tabla 1

Comparacion de parametros analiticos analizados en funcion de puntos de corte prestablecidos

Parametros analiticos

Puntos de corte

Significacion estadistica
(p valor<0,05)

Leucocitos (células/mm3) < 14.500
Dias de ingreso (media) 4,38
Neutroéfilos (células/mm?3) < 6.000
Dias de ingreso (media) 3,52
Linfocitos (células/mm?) < 3.100
Dias de ingreso (media) 4,66
Plaquetas (células/mm?3) < 350.000
Dias de ingreso (media) 4,6
Hemoglobina (células/mm?3) <13,5
Dias de ingreso (media) 3,59
Proteina C reactiva (mg/dL) <20
Dias de ingreso (media) 3,58
Procalcitonina (ng/mL) < 0,12
Dias de ingreso (media) 2,62

> 14.500

1,2 0,02*
> 6.000

5,54 0,04*
> 3.100

3,38 0,07
> 350.000

3,27 0,04*
>13,5

6,42 0,02*
> 20

5,77 0,02*
>0,12

4,3 0,01*

Valores en negrita: destacan la media de dias de ingreso de mayor valor en funcion de los resultados analiticos. *Significacion estadistica

de los valores.
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Figura 1

Dias de estancia hospitalaria en funcion de los diagnodsticos clinicos.

BC: broncoespasmo; ENC: encefalitis; EX: episodio exantematico; FSF: fiebre sin foco; GEA: gastroenteritis aguda; IRVA: infeccion
respiratoria de vias altas; MC: miocarditis; SEP: episodio «sepsis-like».

Ademas de los parametros analiticos de hemograma refe-
renciados, es importante destacar los valores de PCRc y PCT,
parametros de relevancia en la identificacion de IBG. En
nuestra serie, aquellos pacientes con valores de PCRc > 20
mg/L y valores de PCT > 0,12 ng/mL al ingreso hospitalario,
se relacionaron con estancias hospitalarias mas prolongadas,
si bien estas cifras estan muy alejadas de las presentes en
IBG.

En nuestro centro, tenemos incluido en nuestro proto-
colo de lactante febril menor de tres meses, la recogida de
muestras (rectal, faringea y/o sanguinea) para deteccién
de HPeV y EV°. La positividad de estas pruebas, especial-
mente si el resultado es rapido, asociado a datos analiticos

de buena evolucion como describimos en este trabajo,
podrian reducir el nUmero de pruebas complementarias, el
uso de antibioterapia innecesaria e incluso evitar o redu-
cir el tiempo de hospitalizacion. La apariencia clinica en el
momento del ingreso, no parece ser el Unico factor condicio-
nante de realizacion de analitica sanguinea, y un porcentaje
importante de ellos con una ECI normal, presenta valores
analiticos al ingreso concordantes con su estancia hospita-
laria. Ademas, la presencia de leucocitosis con neutrofilia en
el momento del ingreso deberia de alertar de una peor evo-
lucion clinica, ya que los pacientes que precisaron estancia
en UCIP presentaron valores significativamente superiores.
El diagndstico de «sepsis-like» se relaciona igualmente con
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estancias hospitalarias mas prolongadas, hecho esperable y
referido previamente en la literatura®.

En conclusion, los datos analiticos en el momento del
ingreso hospitalario deberian alertar al personal clinico de
una mayor gravedad del cuadro, y ser tenidos en cuenta en
el manejo de los pacientes.
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