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1)Antecedentes: la etiologia mas comin del sindrome febril prolongado en pediatria son las
infecciones, mayoritariamente de origen virico.

2)Métodos: presentamos el caso de un escolar remitido a nuestra consulta por sindrome febril
prolongado vy artralgias.

3)Resultados: se trata de un varon de 6 afios, sano previamente, hijo de chilenos, nacido en
Espafia y sin viajes al extranjero. Calendario vacunal al dia. No toma farmacos. Presenta fiebre alta
de 30 dias de evolucién (dos picos diarios), artralgias al inicio del cuadro (sin artritis), pérdida del
10% del peso y astenia. No ha presentado exantemas. En la exploracidn fisica no hay signos de
enfermedad. Pruebas complementarias: hemoglobina 8,7 g/dl con buena respuesta reticulocitaria,
trombocitosis, reactantes de fase aguda elevados: proteina C reactiva 88 mg/l y VSG de 109 mm/h e
hipoalbuminemia. La radiografia de torax, la ecografia abdominal, la ecocardiografia, el TC toraco-
abdominal, la gammagrafia 6sea, prueba de tuberculina, las poblaciones linfocitarias y las
subpoblaciones de IgG son normales (presenta hipergammaglobulinemia policlonal). Inmune para
citomegalovirus (CMV) y virus Ebstein-Barr. Serologias para Brucella, Bartonella, Coxiella,
Borrelia, Mycoplasma, VHS y VIH: negativas. Parvovirus B19 IgG e IgM positivas. Hasta 6 parejas
de hemocultivos sin crecimiento alguno. Reaccion en cadena de la polimerasa en sangre de CMV
negativa, pero de Parvovirus B19 positiva de forma repetida (alta viremia), a los 48 y 70 dias de
iniciada la clinica. ANA, ANCA y factor reumatoide: negativos. Evolucidn: Tras mas de 60 dias de
fiebre (a pesar de AINE) sin deterioro clinico y a la vista de la viremia persistente por Parvovirus
B19, se ensaya inmunoglobulina genérica a 1 g/kg por 2 dosis sin obtener mejoria. Tras analisis de
médula 0sea y exploracion oftalmoldgica (ambos normales), se inicia terapia con prednisona oral a
1 mg/kg/dia con desaparicion total de la clinica.
4)Conclusiones: la infeccion por Parvovirus B19 puede manifestarse como un sindrome de fiebre
de origen desconocido. Hasta hace poco se creia que la viremia desaparecia en el
inmunocompetente al tiempo que se detectaba IgM especifica, pero en muchos casos no es asi. Es
probable la relacion de este patdgeno con enfermedades inflamatorias crénicas (conectivopatias) y/o
susceptibilidad individual.
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