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Introduccion

El parvovirus B19 (PB19) fue descubierto en 19750 y des-
de entonces se ha asociado con enfermedades benignas como €l
eritemainfeccioso o quintaenfermedad®@ e incluso con cuadros
mMas graves como crisis aplésicas transitorias®, hidrops feta @,
purpura de Schénlein Henoch® y un sindrome neonatal con-
sistente en anemia, trombocitopenia, disfuncion hepéticay car-
diopatia®. Los sintomas articulares ocurren en el 80% de los
adultos frente al 8% de los nifios, ambos con eritema infeccio-
so™. Sin embargo, lainfeccidn parvoviral puede ocurrir en au-
senciadel rash cuténeo, siendo realmente desconocida en laac-
tualidad laverdaderaincidencia de laartritis en los pacientesin-
fectados. Asi, el PB19 es responsable de una artropatia aguda,
benignay transitoria pero que puede evolucionar haciala cro-
nicidad en algunos casos con criterios de ACJ, seglin laAmerican
College of Rheumatology (ACR). Dada la escasez de publica
ciones pediétricas que hacen referencia a este tema, presenta-
mos el caso de un nifio con evidencia clinico-serol 6gica de in-
feccion por PB19 que desarroll6 una poliartritis de 13 meses de
evolucion.

Observacion clinica

Nifio de 10 afios, sin antecedentes personales ni familiares
deinterés, quetras presentar unainfeccion respiratoria superior
con aftas bucalesy rash cuténeo generalizado en los 15 dias pre-
vios al ingreso, inicia cuadro de artralgias a nivel de codo iz-
quierdo, cadera derechay ambas rodillas con limitacion de la
movilidad de 3 semanas de evolucion.

En laexploracion fisica destacaba: temperatura axilar, 37,5°C;
ausencia de exantemas, aftas bucales, microadenopatias latero-
cervicalesrodaderasy limitacion de lamovilidad pasivaanivel
de las articulaciones afectas con signos inflamatorios en am-
bas rodillas.

Laanaliticareveld: 10.300 leucocitos (71% N, 20% L, 6%
M), anemia microcitica e hipocromica; VSG = 100 mm/12 h;
proteina C reactiva: 81 mg/L; ferritina: 104 ng/ml; enzimas mus-
culares normales. El estudio seroldgico, incluyendo Brucella,
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Salmonella, Yersinia enterocol itica, Mycoplasma pneumoniae, vi-
rus Epstein-Barr, citomegalovirusy herpes, result6 negativo. El
test de inmunofluorescencia fue positivo paralgG e lgM PB19.
Factor reumatoide negativo. HLA B27 positivo. Inmunoglobulinas,
complemento y anticuerpos antinucleares negativos.

El estudio radiol gico convenciond realizado anivel de ca-
deras, codos, rodillas y sacroiliacas resulté normal.

Con el diagnéstico de presuncion de ACJ seinicio trata-
miento con Tolmetin oral a 30 mg/kg/dia. Su evoluciodn clinica
fue desfavorable, presentando sucesivamente signos inflamato-
rios intermitentes a nivel de ambas rodillasy aumentando pro-
gresivamente el nimero de articulaciones afectas (metacarpo-
faléngicas e interfalangicas proximal es de ambas manos) con ri-
gidez matuting; por lo que precisd asociacion con Deflazacort
oral a15 mg/dia, lo que permitio frenar la actividad de laen-
fermedad tras 13 meses de evolucidn, encontrandose actualmente
en remision clinico-anditica

Discusion

L as manifestaciones clinicas mas frecuentes del PB19 inclu-
yen lasarticulaciones y el eritemainfeccioso. La artropatia par-
vovird se presentade 1 a6 diastras € rash cutaneo, si éste apa-
rece; suele ser aguday evanescente en semanas pero en algunos
casos puede cronificarse e incluso reunir criterios de artritis reu-
matoide (AR) 0 ACJ. Por esta razdn se ha sugerido la posibilidad
de que este agente, asi como €l virus Epstein-Barr, el de larubé-
ola, o e Mycoplasma pneumoniae, pudieran intervenir en laetio-
patogeniade la AR provocando o perpetuando la enfermedad®.

En 1985 Reid y cols.® destacaban la asociacion del PB19
con una artropatia de caracteristicas similaresalade la AR,
incluyendo tres casos pediatricos con unapoliartritis asimétrica
junto con rash cutaneo y de 7 meses de duracion en uno de dlos.
Méstarde Naidesy cols.® describian 21 casos de pacientes adul-
tos con evidencia serol égica de infeccion reciente por PB19, de
los cuaes 9 exhibian sintomas cutaneosy 12 presentaban po-
liartralgiag/artritis. Seis de estos Ultimos reunian por 10 menos
tres criterios de AR seglin la American Rheumatism Association
(ARA) y todos ellos eran seronegativos. En tres casos existian
manifestaciones articulares de més de 2 afios de duracién.
Recientemente Nocton y cols.9 demuestran también serol dgi-
camente infeccion reciente por PB19 en el 19% delos nifios que
consultan por poliartralgias/artritis y observan que a diferencia
del adulto, en el nifio laartritis suele ser oligoarticular asimétri-
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ca. Lacronicidad ocurre en 6 casos (2-13 meses) que cumplen
criterios de ACJ pauciarticular, y los sintomas constitucionales
Suelen estar ausentes.

En todo caso, actualmente larelacion del PB19 con el desa-
rrollo de una artropatia persistente permanece alin poco clara. El
virus B19 no ha sido alin aislado en liquido sinovial o suero de
los pacientes infectados con artropatia pero sin embargo, re-
cientemente se ha demostrado ADN especifico parvoviral por la
reaccion en cadena de polimerasa en tejido sinovial y sugerido
un efecto directo citotdxico del PB19 como responsable de los
sintomas articulares. De forma adicional, una correlacion en-
treel PB19y d antigeno HLA DR4 hasido descritaen adultos®?,
asi como también se ha observado la produccidn de autoanti-
cuerpos (ANA y factor reumatoide) en algunos casos™d, aunque
son necesarios mas estudios para establecer una clararelacion
entre el PB19y |as enfermedades autoinmunes pediatricas.

En resumen, se presenta el caso de un nifio que desarroll6
una poliartritis de larga evolucion tras unainfeccion por PB19.
Dada |a elevada prevalencia de esta infeccidn en la poblacion
pediétrica se sugiere que la artropatiainducida por este agente
viral es méas frecuente de lo que real mente se supone, recomen-
déandose completar el estudio seroldgico con la determinacion
delgM anti-PB19 durante la evaluacion inicial de todo pacien-
te con artritis/artral gias agudas. El seguimiento alargo plazo de
estos pacientes debe ser realizado ya que pueden evolucionar
haciala cronicidad, incrementandose este riesgo en los porta-
doresdel HLA B27 como nuestro caso, considerada esta Gltima
determinacién como marcador de mal prondsticot?.
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