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Resumen. Objetivo: Desde su descubrimiento casual y su
implicacién como patégeno humano productor de crisis aplasica
transitoriay del eritemainfeccioso, el parvovirus B19 se harelacionado
con un amplio espectro de enfermedades. Para conocer esta variabilidad
clinicarevisamos aguellos lactantes ingresados en nuestro hospital que
como caracteristica comun presentaban serologia especifica positiva.

Pacientes y métodos. Se revisaron retrospectivamente |as historias
clinicas en este grupo de edad, correspondientes al periodo comprendido
entre enero-1992 y junio-1995. Se obtuvieron 15 pacientes con
anticuerpos IgM positivos determinados por enzimoinmunoensayo.

Resultados: La edad media fue de 12,2 meses. No se encontraron
diferencias en cuanto al sexo. Existia un predominio deincidenciaen
periodo invernal y més del 50% de los casos correspondian al Ultimo
afio analizado. Los cuadros clinicos que presentaban se distribuyeron en
5 artropatias (una artritis reumatoide juvenil, un sindrome poliarticular y
tres inespecificas); 5 ateraciones hematol 6gicas (una eritrofagocitosis,
una purpura trombocitopénica, dos anemias y una neutropenia cronica);
3 sindromes febriles; una disfuncién hepéticay una neuromielitis aguda.
Entre |os exdmenes complementarios no se encontraron hallazgos de
significacion y laevolucion hasta el momento es satisfactoria en todos
los casos.

Conclusiones; El parvovirus B19 es un virus poco conocido,
relacionado con multiples cuadros clinicos desconociéndose en muchos
deellos suimplicacion real.
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anemiaand 1 chronic neutropenia), 3 cases of febrile syndrome, 1 liver
dysfunction, and 1 neuromyelitis. Complementary exams were not
significant and follow-up in al infants was satisfactory.

Conclusions: The B19 parvovirus, a poorly understood virus, is
related to many clinical situations where is true significance remains
unknown.
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PARVOVIRUSASINFECTIOUSAGENTSIN INFANTS

Abstract. Objective: Sinceits casual discovery and implication asa
human pathogen that provokes transitory aplastic crises and infectious
erythema, the B19 parvovirus has been related to a wide spectrum of
diseases. To better understand this clinical diversity, we reviewed the
cases of a serology positive infants admitted to the hospital.

Patients and methods: From January 1992 to June 1995, dl clinical
charts were reviewed and we obtained 15 patients that had positive IgM
antibodies by immunoenzyme assay.

Results: The mean age was 12.2 months. No sex differences were
seen. Theincidence was higher in winter months. Over 50% of the
patients belong to the last year studied. Clinical findingsincluded 5
cases of arthritis (one juvenile rheumatoid arthritis, one polyarticular
syndrome and 3 nonspecific forms), hematology disturbancesin 5 cases
(1 case of erythrophagocytosis, 1 of thrombocytopenic purpura, 2 of
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Introduccién

El parvovirus B19 fue identificado en 1975 casualmente
cuando se realizaban ensayos de virus de hepatitis B en sueros
de donantes de sangre asintométicos” y su nombre se debe a
lamuestra de suero nimero 19 en la que se detect¢38),

Hasta 1981 no se asoci6 con una enfermedad concretaim-
plicandose en la crisis aplasica transitoriay posteriormente en
el eritemainfecciosot3569. Se trata de un virus con marcado
tropismo por las células progenitoras eritroides aunque puede
infectar otras células tanto hemdticas como de otros tejidog®s8¢
1), Dedistribucion mundial, presentacion epidémicay espora
dica, produce primoinfeccion mas frecuentemente entre [os 5
y los 15 afios (70%)@89 y se le calcula una prevalencia del 2-
15% en menores de 5 afios y de hasta el 60% en adultos®591012),
Se transmite fundamentalmente a partir de |as secreciones res-
piratorias, aungue también de hemoderivados y via transpla-
centaria®39), Tras un periodo de incubacion de 5-15 dias, pro-
duce una enfermedad bifésica con una primerafase de viremia
que se caracteriza por alta contagiosidad, sintomas i nespecifi-
cos defiebre, malestar, y disminucion de parametros hematol 6-
gicos (sobre todo eritrocitos), detectandose IgM especificaen el
90%. Lasegundafase se daalos 7-15 dias apareciendo exante-
may/o artralgias, recuperandose | as alteraciones hematol 6gicas
y desapareciendo la infectividad. Se positiviza también la
1gG(35610),

Desde su descubrimiento se ha ampliado enormemente el
espectro clinico en el que se haimplicado este germen. Con €l
objetivo de conocer en nuestro medio las manifestaciones cli-
nicas relacionadas con el parvovirus B19, revisamos alos lac-
tantes ingresados en nuestra unidad que presentaban serologia
positiva frente a este virus.

Pacientes y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo y descriptivo, durante
€l periodo comprendido entre enero de 1992 y junio de 1995, en
la Seccion de Lactantes de nuestro hospital.
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Figura 1. Distribucidn en meses (1A) y por afios (1B) de los 15 pacientes.

Los criterios de inclusion han sido:

- Edad menor de 24 meses. Se excluyeron aguellos nifios me-
nores de 1 mes.

- Pacientes ingresados en esta unidad.

- Serologiatipo IgM positiva frente a parvovirus B19.

Se obtuvieron 15 pacientes que cumplian dichos requisitos
ayudados del sistema informatico del servicio de bacteriologia
del hospital. Serevisaron sus historia clinicas recogiendo los da-
tos. edad, sexo, fecha deingreso, sintomatol ogia asociada, exa-
menes complementarios, diagndstico final y evolucion clinica
La determinacion de anticuerpos IgM frente a parvovirus B19
se hizo por enzimoinmunoensayo previaabsorcion de 1gG (Parvo
B19 EIA IgM Test System. Mardx Diagn. Inc.).

Resultados

En los 15 pacientes con serologia especifica positivano se
encontraron diferencias en cuanto a sexo con 8 nifios frentea 7
nifias. La edad mediafue de 12,2 + 6,7 meses con rango de 1,5
a22 meses. Se obtuvo un predominio claro deincidenciaenlos
meses deinvierno y principios de primavera (Fig. 1A). Més del
50% (9 casos) correspondieron a afio 95 (Fig. 1B).

La sintomatologia clinica que presentaron se expone en la
tablal, asi como los hallazgos andliticos obtenidos. EI signo més
frecuente fue lafiebre en el 67% y como sintomas €l dolor o la
tumefaccion articular (47%) y las manifestaciones cuténeas
(33%).

Los cuadros clinicos se distribuyeron de la siguiente forma
(Fig. 2):

1.- Cinco artropatias (33%). Una poliartritis persistente que
se diagnostico de artritis cronicajuvenil (ACJ) con anticuer-
pos antinucleares positivos. Un sindrome poliarticular transi-
torio con afectacion simétrica de mufiecas, rodillas y tobillos.
Tresformas oligoarticulares que se etiquetaron de inespecificas
(consideradas dos de ellas como artritis reactivas). Laarticula
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cion més afectada fue larodilla (80%).

2.- Cinco alteraciones hematol 6gicas (33%).Una eritrofa-
gocitosis medular con anemia grave subaguda, demostrandose
en examen de médula dsea histiocitos hemofagocitantes.
Evoluciond muy satisfactoriamente con resolucion en escasas
semanas. Una purpura trombocitopénica, con plaguetas de
8.000/mma, que preciso tratamiento con gammaglobulinai.v.
Una neutropenia cronica que se resolvid en aproximadamente
un aho y dos anemias hemoliticas, una asociada a trombocito-
peniay coinfeccidn por citomegal ovirus en un nifio polimalfor-
mado y con deterioro neurolégico gravey otraen un nifio en el
que se descubrid un neuroblastoma suprarrenal concomitante.

3.- Tres sindromes febriles (20%). Uno asociado a adenopa-
tialaterocervical llamativa; otro con exantema papular con com-
ponente petequia y hepatosplenomegaliay el tercero aislado.

4.- Unadisfuncion hepética, en un lactante de 2/, meses con
elevacion transitoriay moderada de las transaminasas (durante
2 mesesy de curso hifésico). Esta anomalia se detectd en estu-
dio de retraso ponderal.

5.- Una neuropatia, en unanifia con cuadro de pardlisisfl&
cida de extremidades inferiores en contexto de fiebre y exante-
ma micropapular. Resolucion espontaneaa cuarto dia. Estudio
de LCR, PESy RMN fueron normales.

En todos | os casos mencionados la evolucion posterior ha
sido favorable con resolucion esponténea de todos ellos a cor-
to 0 medio plazo salvo en el caso dela ACJ.

Discusion
El parvovirus B19 se haidentificado como un agente cau-
sante de un amplio espectro de enfermedades-357-101317, Equdios
recientes por técnicas de PCR y cultivo han aumentado alin més
el rango de variabilidad clinica219, Las enfermedades que se
atribuyen aeste virus se han dividido en tres categorias@35810.15);
1. Alteraciones en hliesped normal inmunocompetente;
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Tabla | Sintomatologia clinica y hallazgos

analiticos mas relevantes e los 15

pacientes
Clinica N
Fiebre 10
Artritis/artralgias 7
Exantema 5
Adenopatias 4
Deterioro del estado general 3
Hepatomegalia 2
Esplenomegalia 2
Examenes complementarios N

Hematdcrito

30-35% 2/15

< 30% 6/15
Leucocitos

<4.500 2/15

> 15.000 7115
Plaguetas/mm?

< 150.000 2/15

> 150.000 3/15
PCR aumentada 3/8
VSG > 30 6/7
Transaminasas €levadas 2/9

- Enfermedad asintomética (20-50%).

- Eritemainfeccioso (El).

- Artropatias.

- En embarazo: hidrops fetal.

2. Alteraciones hematol dgicas en pacientes con enfermedad
hematol 6gica previa 0 inmunocomprometidos:

- Crisisapléasica.

- Anemiacronica

- Otras actuaciones como eritroblastopenia transitoria del
lactante, anemia Diamond-Blackfan, pdrpuratrombaocitopénica.

3. Grupo heterogéneo de dteracionesen las que e papel etio-
[6gico del parvovirus es menos claro:

- Neuroldgicas (encefditis / meningitis; plexitis, amiotro-
fias, paresias motoras, parestesias).

- Reumdticas - vasculitis (PAN, Schonlein-Henoch, Kawasaki,
LES, enfermedad Still, fibromialgia).

- Hematol 6gicas:. (sindrome hemofagocitico, agranulocito-
sisrecurrente).

- Cardiacas. (miocarditis aguda).

- Hepéticas. (hepatitis aguda).

- Infecciones respiratorias (faringoamigdalitis MN-like, neu-
monia).

En nuestra casuistica se ve reflejado este polimorfismo cli-
nico. Existe una mayor frecuencia de las manifestaciones he-
matoldgicas y articulares (33%). Respecto alas manifestacio-
nes hematol 6gicas predomina la anemia como forma de afec-
tacion (3 casos, 60%) aunque no como crisis aplésica que esla
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Figura 2. Distribucion de los cuadros clinicos correspondientes alos 15
pacientes.

forma mas frecuente y tipica. Corresponden a dos anemias he-
moliticasy unahemofagocitosis. Solo en dos de los casos se ob-
jetivé inmunodeficiencia secundaria, en el lactante que asocia-
ba el neuroblastoma suprarrenal y en el nifio polimalformado
con coinfeccién por CMV. El resto eran huéspedes inmuno-
competentesy sin enfermedad hematol égica de base, apesar de
que habitualmente estas alteraciones son mas frecuentes en pa-
cientes inmunodeprimidos o con afectacion hematol dgica pre-
vig-5.8121415 Mencionar lapeculiaridad del sindrome hemofa-
gocitico y de la neutropenia cronica como formas de presenta-
cion clinica, que ya aparecen referidos en laliteraturaaunque en
Casos muy aisladost579),

En cuanto alas ateraciones articulares resefiar la frecuencia
de artritis en €l 33% frente a lo descrito en otras series pedia-
tricas del 8-29%245917, E| predominio de una afectacion asi-
métricay oligoarticular, y lamayor frecuenciade larodilla co-
mo articulacion afectada (80%) difiere de lo descrito por otros
autores como formatipicade poliartritis simétrica periféricacon
las articulaciones metacarpo-interfalangicas proximal es como
las més implicadas (75%); larodillase afectaen e 65942517, Se
harelacionado a parvovirus B19 con laartritis reumatoi de(26.16-
18, Existe controversia sobre si este virusinduce el inicio de
aquéllao si setrata de dos entidades distintas que se dan si-
multéaneamente en €l tiempo®17.18), Esta asociacion se ve refle-
jada en uno de los casos expuestos.

Las manifestaciones cutaneas que aparecen en 5 de los ni-
fios (33%) son polimorfas (petequias, papulas, maculopépulas
con descamacion). No hay ningln caso de eritemainfeccioso.

Ladisfuncidn hepatica descrita, es unamanifestacion yare-
flejada en laliteratura como forma de presentacion. Esta pue-
de ser variable, pudiendo observarse desde un moderado au-
mento de las transaminasas (que es por otro lado 1o méas fre-
cuente) hastaun fallo hepético fulminante que precise trasplan-
te(:LLlQ,ZO).

El caso de la neuropatia, que fue etiquetada de neuromieli-
tis parainfecciosa, no se han encontrado referencias en la bi-
bliografiarevisada que reflejen estaforma de afectacion neuro-
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[Ggicaen relacion con lainfeccion por este virus.

Como conclusion decir que €l parvovirus B19, apesar desu

descubrimiento reciente y de que es poco conocido, se haim-
plicado en un amplio espectro de cuadros clinicos, algunos de
ellos graves. Son necesarias més investigaciones que amplien
su conocimiento actual y su implicacion real como agente etio-
[6gico en los distintos cuadros clinicos.
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