Laprevalencia global de los marcadores séricos de lain-
feccion por parvovirus B-19 fue del 46% (1C 95%: 42,6-54,5),
oscilando entre un rango del 41% y el 50%, segln €l afio. No
se documentaron diferencias de acuerdo con la estratificacion
por edades, afio de extraccion de lamuestra o procedencia (ur-
banao rural). Esta prevalencia es ligeramente superior alado-
cumentada en mujeres embarazadas en nuestro medio®. Si
bien recientemente se han comunicado en nuestra Comunidad
Auténoma prevalencias del 64,7% en una muestra de 136 do-
nantes de sangre®. Aun asumiendo las limitaciones propias
inherentes a un trabajo como el presente, realizado a partir de
muestras de larutina hospitalaria, €l valor de nuestros hallaz-
gos reside en que oferta datos real es sobre prevalencia en nues-
tro entorno y demuestran que lainfeccion esta presente en
nuestro pais desde edades tempranas de la vida. Seria desea-
ble realizar estudios de mayor cobertura para poder definir
con mayor precision su verdadero perfil epidemiol6gico. De
manera adicional, parece oportuno incorporar la oferta diag-
ndstica de marcadores de infeccion aguda alos cuadros exan-
tematicos valorados por el pediatra, tal y como se apunta en
otros paises®19),
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S. Director:

Hemos leido con interés el articulo de Agusti Minguell y
cols., «Cutis marmorata tel angiectasia congénita. Aportacion de
un nuevo caso», aparecido en € Ultimo nimero de esta Revigta?),
y deseariamos remitir a los autores a nuestro articulo sobre es-
te tema publicado en esta misma Revistaen 1985@,

Nuestraintencion es recordarles|o importante que es citar en
la bibliografia articulos publicados en laliteratura cientifica es-
pafiola, sobre todo s revisten suficiente interés, y creemos que
€l nuestro lo tenfa. En é revisamos ocho casos recogidos en po-
€os afios en nuestro Servicio de Neurologia Infantil y hacemos
notar que, aunque laCMTC «se refiere en laliteratura con cier-
tarareza..., lafrecuenciareal creemos debe ser mayor, pero pue-
de no haber sido recogida en las publicaciones por la benignidad
habitual de su evolucion». Asimismo, exponiamos como, a pe-
sar de recogerse en las primeras publicaciones un predominio de
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incidencia en el sexo femenino, en otras aportaciones®) y enla
nuestra propia? se daba un predominio en el sexo masculino.

Como nota a margen, comentarles que se ha deslizado un
error tipogréfico (primer parrafo, linea 6), pues el término de
CMTC fue acufiado por Van Lohuizen en 1922.
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