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RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo, transversal, comparativo y obscrvacional,
proyectado con la finalidad de wdentificar medianie inmunofluorescencia la presencia de
I¢G hacia Parvovirus B19 en nifos mexicanos entre un mes vy 18 atos de edad
~aparentemente” sanos, scleccionados ¢n forma aleatoria ¥ que acudicron al Servicio de
Toma de productos del instituto Nacional de Pediatria. Adicionalmente se comparo cl
porcentaje de seropositividad ¢n niftos con higiene deficiente ¥ que vivian en hacinamiento
con los nifos con higiene adecuada ¥ sin hacinamicnto (Ver definiciones operacionales)

mediamte X* con p significativa 0.0,

Se incluyd a un grupo de Y9 pacientes de ambos sexos (50 nidas y 49 nifes) en ¢l
periodo comprendido de Agosto de 1997 o Enero de 1998, con edades comprendidas entre

| y 216 meses (Promedio global de edad de 76.0t = 54.5 meses, mediana de 60 musest.

=

La seroprevalencia global fue positiva en un 45.45% (45 pacientes) y negativa ¢

34. 54% (54 pacientes).

El hacinamiento s¢ encontrd  presenic on 76 pacienies (76.8%), ¥ auscnte en 23
pacientes (23.24%), micmirus que las condiciones de higiene fueron adecuadas en 73

pacientes (73.7 %5), e inadecuadas en 26 pacientes (26.3%).

En ¢l analisis de riesgo de las vuniabtes contempladas en este cstudio se enconted
que &l genero v los condiciones de higiene no ticnen una significancia estadisuca hacia la
infeccion a Parvovirus B-19; sin embarge el hacinamicnto como factor de riesgo nos da una
X de Pearson de 4,53, con una p que muestra una significancia estadistica de 0.03, con una

razén de riesgos de 2.36 con un indice de confianza del 95% de 1.01 a 5.5.

PALABRAS CLAVES: Parvovirus B-19, scroprevalencia, hacinamiento, higiene.



ANTECEDENTES

El parvovirus B-19 penencee al genero Panvovirus en la furmilia Parvovindac.
encontrandose otros 2 wéneros Dependoviruy. ¥ ¢l genero Mensoverus, ¢l cual ncluye
parvovirus invertebrados. Dentro del género Fwrvorvirus, sc incluyen OIFOs parvovirus que
afectan a otras especies animales, sin embargo. se ha encontrudo que sole los scres
humanos constituyen los Unicos huéspedes conocidos del Parvovirus B-19 ', este virus es
altamente estructurado, comtenicndo una cadena sencilla de DNA. encapsulado por 2
proteinas esiructurales, una de 58 kDa. ¥ otra de 77 kDa. se ha demostrado gue su
replicacion ocurre en el niclco de precursores de células eritroides maduras tanio in vitro
coma in vivo, considerandose asi que la afeccion por este agenie c3 litica ¥ produce
abatimiento ¢n la produceién de eritrocitos ! Este virus es descubieno en 1975 en
Inglaterra, en suero de donadores sanos. encontrindose gue podia ser cenfundido con
antigeno de Hepatitis B. tanto seroldgica como morfologicamente ' En 1933 el parovints
B-19 ¢s asociado como agente ctioldgico del eritema infeccioso (El) O yuinta enfermedad ¥
de brotes de crisis apldsicas transitorias ¢n pacienics con anemias hemoliticas cronicas *.
Asi 1a afeccién mas comunmente asociada a infeccion por Parvovirus B-19 ¢s el EI, ¢l cual
se caracteriza por un exantema facial (upariencia de mujillas abofeteadas). con un wxantema
reticulade con aspecto de encaje en ironco y extremidades. puede rursar con infeceion
asintomatica en el 20% de los cusos, se ha asociudo ademds a artropatia v aririlis, cnsis
aplasicas transilorias en pacientes con anemias hemaliticas, ¢n pacienies inmunodeprimidos
se nsocia con anemia cronica severa . Hidrops fetalis y muene fetal asociados a parvovirus
B19 fueron repontados por primera vez en 1984, El riesgo de muenc fetal por infeccion

intrauterina vcurre en menos ded 3%

La muere fetal ocurre | a 12 semanas pesteriores a la infeccidon materma. El
parvovirus B19 es mas embriocida que teratogenico. Ef mecanismo por ¢l cual ol
parvovirus causa hidrops fetal y muerte fetal es desconocido . El modo de discminacion es

a través de exposicion cercana o secreciones fesprratorias ¥ de la sangre siendo esto



importanic en el uso de hemodenvados. ya Juc ¢SI¢ VITUS €S termocstable v resisienic a

tratamicntos con calor, solventes o delergentes

El periodo de incubacion sucle ser de 4-1+4 Jdias pero puede durar hasta 20 dias. La
erupcion y los sintomas anticulares s¢ presentan a las 2-3 semanas de la adquisicion. La
infeccién ocurre 2 nivel mundial presentindose Jurante todo ¢l afto en lodes los grupos
etarios como brotes 0 como casos esporddicos con frecucncia los brotes se presentan en la
escuela primaria en las etapas finales de inviemo v principios de primavera ¥ pusden
continuar en los meses de primavera **. La diseminacién sceundaria entre los miembros
susceptibles de Ja familia -adultos ¥ fiflos-. es comun v s¢ produce hasta en un 30% de los
contactos. En las escuclas las 1asas de infeccion son inleriores, reportindose hasta un 20 a
30% en individuos susceptibles {Anticucrpos 1gG contra Parvovirus B- 14 negativos) v s¢ e
encontrado que hasta 10 a 60 % de los estudiantes en brotes escofares pucden desarruilar ElL
pero 1a infeccidn puede canstituir un ricsgo ocupacional para el personal de la escuela y de
los centros de cuidado diumeo y afecta al 19% de las personas susceplibles en un brote.
considerandose que las personas ¢n contaclo diario con escolares tienen un ricsgo
ocupacional § veces mayor para infeccion por Parvovirus B-19. La transmision al personal
del hospital se ha comunicado con poca frecuencia pero en una institucidn se produjo en ¢l
18% de los conlactos susceplibles, reportandose brotes de El en personal de enlermeria
posterior a estdr en contucio con pacientes con infeccidn por Parvovirus B-19 *¥77. El
momanto de 1a aparicién del DNA del parvovirus B-19 en sucro y secreciones respiratorias
indica gue las personas con El son mas infecciosas antes del comienzo de la enfermedad y

¢s poco probable que lo sean después de iniciada la erupcion y otros sintomas asociados.

El método mas facible para detectar infeccion en el huésped sano consiste en
huscar en suero anticuerpos igh especificos de parvovirus B-19 mediante la técrmica de
inmunoluorescencia indirecta, cuya presencia contirma la infeccion en los Glimos meses,
sicndo delectables hasta en un 96% al tercer din de iniciar la sintomatologia de £l v de
crisis aplasica transitoria. Estos empiezan a declinar 30 a 60 dias posteriores al imcio

pudiendo persistir hasta por mas de & meses. La presencia de anticuerpos 1wG especificos
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contra Parvovirus B-19 es detectable al "o Jia de imcar b cuadro v persisten por afos. El
mejor método para detectar la infeccion cromea en el pacientc inmunocomprometido ¢s
demostrar ¢l virus por hibridacion de acidos nucleicos o por la reaccion en cadena de la
polimerasa, pero estas prucbas no estan al alcance de la mayoria de los laboratorios en

nuestro pais 7%

Esic virus posee una distribucion mundial ¥ su scroprevalencia general varia de un
3 hasta un 60% °, variando desde un 2 ul 15 %% en nifos sanos menores de 5 afos, 15 a 60%

en escolares y adolescentes sanes y 30-60% en adultos siendo similar en todas las serics o+

11313

En 1995 se efectud un estudio en ¢l Centro Meédico Nacional * La Raza™ del IMSS,
con ¢l objeto de conocer en nuesiro medio la prevalencia de infeceidn con este virus cn
personas de alto fiesgo y personas sanas. incluyéndose 128 pacientes seleccionados en
forma secuencial v con algin dato clinico sugestivo de la infeccion. ademds de 24 nifios
considerados sanos y aspirantes a la guarderia de dicha Institucion. Llama la atencidn que
no obstante que se refiere que los 24 nifos sunos Considerados como grupo control) fueron
aspirantes a la guarderia, ai analizar la distribucion de la muestra por cdades se repartaron
solo | menor de un ado. 3 nides enire ¢l aio v los 4 afos de edad y el resto de nifos
mayores de 4 afos. Se encontré una seropositividad global del $7.6%, mientras que en los
24 nifos solo 3 se reportaron positives {12.5%4), Seria arriesgado considerar esie proyecta
como un estudio de seroprevalencia real. cusndo la muestra se selecciond en forma

consecutiva y de ninguna manera ¢s represcntativa de la poblacién en México 1
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JUSTIFICACION.

Dada la importancia de Parvovirus B19 como agente generador de muiltiples
cnfermedades, muchas de ellas relativamente graves ¥ condicionantes de muerte perinatal,
aunado a que no se¢ cuenta hasta ¢l momento con un reporie sobre 1a seroprevalencia real de
este agente en la poblacién pediatrica sana en México, consideramos importante la
realizacién de este estudio. Adicionalmente, dado que s¢ ha reportado que la diseminacidn
sccundaria entre los micmbros susceptibles de la familia, es comtn y s¢ produce hasta en un
50% de los contactos, por lo que s¢ pretendid demostrar mediante cste estudio si las
condiciones de higiene deficiente y hacinamiento pudiescn favorecer mayores porcentajes

de seropositividad.
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OBJETIVO.

1.. Conocer la seroprevalencia hacia parvovirus B19 en niflos sanos de 0 a 18 atos

asistentes a un hospital pediatrico de tercer nivel

2.- Comparar ¢l porcentaje de nidos seropositives con higiene deficiente ¥
hacinamiento c¢on el porcentaje de nifios scroposilivos con higiene adecuada y sin

hacinamiento.
HIPOTESIS.

1.- La seroprevalencia global para parvovirus B19 en nifios mexicanos ¢s mayor al

40%.

2.- El porcentaje de seropositividad es mayor en niflos con higiene deficiente y

hacinamiento que ¢n nifios con higiene norral y sin hucinamiento.

CLASIFICACION DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION.

Prospeciivo, transversal, comparalive ¥ ubservacional,
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OBJETIVO.

1.- Conocer la seroprevalencia hacta parvovirus B19 en nifos sanos de O a 18 ados

asistentes a un hospital pediatrico de tercer nivel

2.- Comparar ¢} porcentaje de nifos seropositivos con higiene deficiente y
hacinamiento con el porcentaje de nifios seropositivos con higiene adecuada y sin

hacinamiento.
HIPOTESIS.

1.- La seroptevalencia global para parvovirus B19 en nifos mexicanos ¢s mayor al

4G%.

2.- El porcentaje de seropositividad es mayor en niftos con higiene deficiente y

hacinamiento que en nifios con higiene normal y sin hucinamiente.

CLASIFICACION DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION.

Prospectivo, transversal, comparativo y vbservacional.
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OBJETIVO.

1.- Conocer la seroprevalencia hacia parvovirus B19 en nifos sanos de 0 a 18 ados

asistentes a un hospital pediatrico de tercer nivel

2.. Comparar el porcentaje de nifos seropositivos con higiene deficiente y
hacinamiento con el porcentaje de nidos seroposilivos con  higicne adecuada y sin

hacinamiento.
HIPOTESIS.

1.- La seroprevalencia global para parvovirus B19 en niftos mexicanos es mayor al

40%.

2.- El porcentaje de seroposilividad es mayor en niflos con higiene deficiente y

hacinamiento que en niflos con higicne normal y sin hacinamiento.

CLASIFICACION DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION.

Prospectivo, transversal, comparativo y ubservacional.
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MATERIAL Y METODOS.

1. - Poblacidn elegible.

Nifios con edades entre un mes y 18 afos de edad, que acudieron al Servicio de
Toma de Productos del Instituto Nacional de Pediatria, programados para cirugia

ambulateria, “ aparentemente™ sanos.
2. - Criterios de Inclusidn.

De la poblacidén elegible se seleccionaron en forma aleatoria un total de 100

pacientes, de cualquier genero con edades entre un mes y 18 afios,

3. - Criterios de exclusion.

Se excluyeron aquellos niflos portadores de alguna enfermedad infeclo contagiosa,
con malformaciones congénitas, enfermedad exantemadtica activa, historia de transfusion,

desnutricién o cualquier otro tipo de inmunccompromiso.

4.- Metodologia.

Con ¢l objeto de que la muesira seleccionada fuera lo mas representativa posible
de la poblacién, se sclecciond ¢l total de la muestra a través de una tabla de numeros
aleatorios. Una vez considerado el paciente como candidato para ser incluido en el estudio,
sc¢ habld con sus padres o tutores sobre ¢l objetivo del estudio y al aceptar su panticipacion
se les dio a firmar la carta de consentimiento. Enseguida uno de los investigadores cfcciud
la entrevista correspondiente con ¢l objeto de conocer las condiciones de higiene y

hacinamiento. El investigador que realizd la entrevista se encontrd cegado al resultado de la

prueba serologica.



En lo que respecta a la determinacién de anticuerpos 1gG especificos hacia
Parvovirus B-19, ésta se cfectud mediante la téenica de inmunofluorescencia indirecta
utilizando ¢ Test de Inmunolluorescencia para Parvovirus B.19. dec Biotrin Internacional.
requiriendo para cada determinacion 20 microlitros de suero, por lo que 5¢ obtuvieron 2 ml

de sangre total, la cual se someti6 a centri fugado y obtencidn del suero.

Es importante schalar que esta técnica es altamente confiable y reproducible a

nivel de nuestro laboratorio y tiene mas de 3 aflos de utilizarse.
5, - Andlisls estadistico.

Se presentd en forma tabular la distribucion del total de los pacientes por edad y
género.

Se registré en forma de porcentajes ¢! total de pacientes positivos a la prucha y s¢
efectud una comparacién de los porcentajes encontrados en cada uno de los grupos de edad.
Finalmente se compard el porcentajec de pacicnies positivos con condicionss inadecuadas de
higiene y hacinamiento positivo con i porcentaje de pacientes seropositivos con higiene
adecuada v sin hacinamiento. Ambas comparaciones de porcentajes se efectuaron medianie

%! con correccién de Yates, valor de significancia estadistica 0.05.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Veranexo |

DEFINICIONES OPERACIONALES

1. - Condiciones de higiene:

Se considerd higiene adecuada como aquel sistema de principios y reglas que sc
encarga de la conservacién de la sslud y los medios de prevenir las enfermedades,
aplicando de acuerdo a la cantidad de servicios publicos encontrados en base a la
puntuacién sefalada en la cédula socio-econdmica utilizada por ¢! servicio de trabajo social
del INP establecida de acuerdo 2 la presencia de agua potable, energia eléctrica, drenaje y/o
teléfono. Cuatro servicios (4), tres servicios (3), dos servicios (1) y uno o ninguno (0). Se

clasificd de manera dicotémica como adecuada (3 ¢ 4) o inadecuada (0 6 1),

2. - Condiclones de hacinamiento:

Se considerd como la habitacién y convivencia de un grupo de personas en un
espacio reducido, que condiciona la falia de limites en el espacio; utilizando para los fines
de este estudio de acuerdo al nimero de personas por domitorio, denominindose con la
siguiente puntuacion: 1 a 2 personas (3), 3 personas (1), 4 o mis personas (0). de acuerdo
con la hoja de captura de datos de la cédula socio-econdmica utilizada por ¢l servicio de

irabajo social del INP. Se clasificé de manera dicotdmica como presente (0 6 1} o ausente

J).



RESULTADOS.

En ¢l periodo comprendido de Agosto de 1997 2 Enero de 1998 sc incluyeron un
total de 99 pacientes de ambos sexos, 50 nifas (50.5%) y 49 niftos (49.5%), con edades
comprendidas entre | y 216 meses (Promedio global de cdad de 76.60 * 54,5 meses,

mediana de 60 meses),

La seroprevalencia global fuc negativa (fig. 1) en 54.54% (54 pacientes) y positiva

(fig. 2) en un 45.45% (45 pacientes). La distribucidn por edades se muestra en latabla 1.

El hacinamiento se encontrd presente en 76 pacientes (76.8%), y ausente en 23
pacientes (23.24%), micntras que las condiciones de higiene fueron adecuadas en 73

pacientes (73.7 %), € inadecuadas en 26 pacientes (26.3%).



El andlisis de riesgo de las variables contempladas en este esludio muestra lo

siguiente:

GENERDO

M asculino Femensnn

. 27 27 54
Inmuneoeflvergscencia
22 2 15
49 in

X' Pearson 0 062,p0 91
RR=1.02 (IC 95% 0 6% a 1 %)

Asi tenemos que ¢l genero muestra una X° de Pearson de 0.012, con una p de .91 lo
cual no tiene significancia estadistica como riesgo para tener afeccidn por Parvovirus  B-
19, con una razén de riesgo de 1.02, calcutandose con un indice de confianza del 95% de

.68al.5.




ESTA TElS N0 DEBE
SALR DE 1A BBLIOTECA

HACINAMIENTO

Ausente Presente
+ 17 33 54
lnmunofluorescencis
. 6 )9 45
23 16

X'Pearsan 4,33, p0.03
RR= 236 ¢IC 95% 1.0t 835

Asi tenemos que el hacinamiento como factor de riesgo nos da una X! de Pearson de
4.53. con una p que muesira una significancia estadistica de 0.03, con una razén de riesgos
de 2.36 con un indice de confianza del 95% de 1.01 2 5.5




HIGIENE

Adecuada Inadecuada
+ 41 11 54
fnmunofluorescencia
10 15 45
76 23

X'Pearson 2.12, p0.14
RR= 119 (1C 95% 0.93a 1.53).

Asl las condiciones de higiene mostraron una X’ de Pearson de 2.12, con una p de
0.14, 1o cual no tiene una significancia estadistica en este rubro, con razén de riesgo de 1.19

con indice de confianza del 95% de 0.93 a 1.53.




CONCLUSIONES.

Los resultados del preserte estudio ¢n base a las hipdtesis de trabajo iniciales
permiten establecer que la seroprevalencia hacia Parvovirus B-19 en una muestra de nifos
mexicanos sanos no es mayor a lo reportado en la literatura mundial, encontrindose
positivo en un 45.45% en cste estudio. No encontrindose una diferencia estadisticamente

significativa dentro del géncro para desarrollar infeccion por Parvovirus B-19,

Sin embargo dentro de la evaluacién del hacinamiento se enconird significancia
estadistica detectandose !a presencia de este en el 76.8 % de la muestra de pacientes con un
riesgo de desarrollar infeccidn por Parvovirus B-19 en 2.36 veces més que en la poblacion

en general.

Por otro lado las condiciones de higiene fueron adecuadas en un 73.7 % de nuestra
muestra, lo cudl no da significancia estadistica para considerarlo como factor de riesgo para

la infeceidn por Parvovirus B-19.

De esta manera concluimos que el hacinamiento es un factor de nesgo relevante
para el desarrollo de infeccién por Parvovirus B-19, el cudl no s ha considerado dentro de
los elementos involucrados en su transmisién en estudios previos, sin embargo el
mecanismo especifico por ¢l cudl ocurre esto no es posible definirlo en forma concluyente,
ademis de no ser ¢l objetivo de este trabajo, pudiendo servir de pauta para el desarrollo de

fuluros trabajos al respecto.
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FIGRA 2
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de 1a presente yo
{Nombre del padre o tutor), autorizo la inclusién de mi hijo (a)
(nombre del  paciente), en el cestudio Hamado:
SEROPREVALENCIA DE PARVOVIRUS B-19 EN NINOS MEXICANOS, gue s¢
realiza en el Departamento de Infeciologia del Instituto Nacional de Pediatria.

Estoy enterado de que se realizara la toma de una muestra de sangre de 2 cc, con equipo de
venopuncion estéril y desechable la cual se utilizara para determinar niveles scricos de
Inmunoglobulina G especifica por Parvovirus B-19. Ei conocer los resultados de este
estudio, serd Gti! para identificar en que porcentaje de nifios mexicanos puede encontrarse
estc germen el cual se me ha dicho puede ser causante de algunas enfermedades
importantes. Esto no quiere decir que si mi hijo se encuentra positivo a ia prucba
forzosamente tenga alguna de estas enfermedades, pero si puede ser Giil para [uturas
investigaciones que ayudaran a nifios como mi hijo.

El procedimiento de obtencién de sangre se efectia por personal altamente capacitado para
esta actividad por lo que sus riesgos son practicamente nulos.

fgualmente se me ha hecho saber que cstos en libertad de aceptar 0 no la panticipacion de
mi hijo y de que en caso de que no desee participar recibird 1a misma atencion.

tgualmente se me ha hecho saber que el resultado de los andlisis serd confidencial y solo me
serd dado a conocer si asi lo deseo.

FIRMAS
PADRE O TUTOR RESPONSABLE MEDICO
TESTIGO 1 TESTIGO 2
México, D.F. a de de 1998,
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