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RESUMEN
A pesar de su reciente descubrimiento y de que es poco conocido, se ha implicado al

parvovirus B19 en un amplio espectro de cuadros clinicos, algunos de ellos de gravedad
considerabte. Son necesarios mas estudios que amplien su conocimiento y su implicacién
real como agente etioldgico en los distintos cuadros clinicos.

Objetivo: Determinar si la hepatitis, fa artritis v la crisis aplsica son manifestaciones
que se asocian clinica y estadisticamente con la infeccién por parvovirus B19 en la
poblacién pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria

Material y métodos: se realizd un estudio observacional, comparativo, retrospectivo y
de corte transversal, en conjunto con el departamento de infectologia y el laboratorio de
virologia de! Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido de julio de [996 a
31 de enero de 2000, Se incluyeron a todos los menores de 18 afios de cualquier género
a quienes se les solicité determinacién de anticuerpos Ig M vs. parvovirus B19 mediante
el método de ELISA. Las variables incluidas fueron las manifestaciones clinicas de la
infeccidn aguda por parvovirus B19 hepatitis, artritis, adenomegalias, fiebre, crisis
aplasica, Para el andlisis de las vanables epidemiolbgicas se utilizaron medidas de
tendencia central Se efectud comparacién entre los grupos mediante anélisis de Chs
cuadrada de Pearson y mediante célculo de razéon de memios con IC al 95%,
considerando una p significativa < 0.05.

Resultados: se incluyeron un total de 29 casos y 66 testigos. De los casos 13 (44.8%)
correspondieron al sexo masculino y 16 (5.1%) al femenino, [a edad promedio fue 101
meses con rango de 12 a 191 DE 54.4. De los controles 32 (48.8%) correspondieron al
sexo masculino y 34 (51.4%) al femenino, la edad promedio para este grupo fue 85
meses con range 1 a 204 meses DE 61.9. Sélo hubo diferencia significativamente
estadistica para la fiebre (p 0.0009) y el eritema infeccioso (p 0.01). De las variables
hematolégicas ninguna tuvo (p<0.05}.

Conclusién: En esta revisién de casos y testigos se refleja una vez mis el polimorfismo
del cuadro clinico de la infeccién aguda por parvovirus B19. Siendo estadisticamente
significativos el eritema infeccioso (p 0.013) y la fiebre (p 0.001).



INTRODUCCION

El parvovirus B19 fue identificado, en 1975 en forma fortuita, mientras se realizaban
ensayos para ta deteccién de virus de la hepatitis B en sueros de donantes de sangre
asimomdticos encontrindose en la muestra de suero numere 19 derivindose asi su
nombre. Perteneciente a la familia de 1os parvoviridae genus parvovirus, compuestc; por
una doble cadena de DNA de aproximadamente 3,000 nucledtidos que codifican para
dos estructuras principales: dos proteinas de capside VP1 y VP2 y una proteina no
estmé:tura] NS1; es pequeiio con diametro aproximado de 20 nm con una cipsula
proteica icosahédrica, termoestable. El virus infecta en forma directa en las células
animales mostrando predileccién por las células precursoras de la linea roja lo cual se
explica por la presencia de marcadores antigénicos en la superficie de la membrana de las
células eritrocitarias, No obstante que et DNA del parvovirus B19 también se ha aislado
de cultivos de células miccérdicas fetales y de granulocitos circulantes, se cree que estos
tipos celulares son los tipos principales de replicacion (1-4),

No fue sino hasta 1981 que se logré asociar al parvovirus B19 con una enfermedad
concreta, implicindosele con la crisis aplisica medular y posteriormente con el eritema
infeccioso. Caracterizandosele en ese entonces como un virus con marcado tropismo por
células progenitoras eritroides aunque con potencial de infeccion hacia células
progenitoras de otras lineas hemiticas asi como de otros tejidos de Ja economia. (1-4)

Su distribucién es mundial presentando brotes epidémicos y esporddicos su mayor
incidencia de primoinfeccion se observa entre los 5 y 15 afios (70%), calculandose una
prevalencia de 2-15% en nifios menores de 5 afios, de 15-35% en niflos de 15-18 afios y

de entre 30-60% en poblacién adutta. Su transmisién es findamentalmente a través de



secrecion respiratoria (gotitas de flush} aunque existen reportes de transmisién a través
de productos de hemoderivados por via transplacentaria e incluse por asociacién a
fomites, Tras un periode de incubacién de entre 5 y 15 dias produce un cuadro clinico de
cardcter bifisico: la primer fase constituye la presencia de viremia acompafiada de
sintomas inespecificos tales como fiebre, malestar general, a mnivel paraciinico
disminucién de parametros hematolégicos disminucién en la cuenta total de eritrocitos,
generandose anemia arregenerativa, pudiéndose detectar por medio de ELISA Ig M
especifica en el 90% de los pacientes; esta fase constituye el periodo de mayor
contagiosidad. La segunda fase inicia entre los 7 a 15 dias posteriores al contacto con la
aparicién de exantema y/o artralgias con afeccion de articulaciones mayores de manera
asimétnica pudiéndose presentar incluso artritis la cual puede persistir por mas de 4
meses y llega a confundirse con cuadro de artritis reumatoide juvenil siendo obligatorio
descartar diche diagnéstico. La recuperacion del perfil hematolégico y disminucién del
potencial de infectividad. (1-5)

El eritema infeccioso o quinta enfermedad, cuyo nombre deriva de manera histérica del
numerc de enfermedad que le corresponde al exantema: 1 = sarampidn, Il = Escarlatina,
I = rubdola, IV = Enfermedad de Filatow -Duces, V = Entema infeccioso, VI =
roseola (recientemente asociada con herpes virus 6) cuya descripcion se realizd hace
mas de 100 aflos no se asocié al parvovirus B19 sine hasta el afio de 1983. Su
presentacién clinica caracteristicamente ocurre en un periodo de aproximadamente 13
dias posteriores a la nfeccidn, por lo que se cree que este rash esta mediado por el
depdsito de complejos inmunes porque la viremia no este presente cuando se desarrolla.

4.,5)



En 1985 el parvovirus B19 se asocié con artropatia, observada en menos del 9% en los
pacientes pediatricos aunque Heegaard reporté una asociacion del 19% donde 1a edad de
presentacién fue 2-19 afios con una media de 7.5 afios, afectindose grandes
articulaciones. Los sintomas comprenden la presencia de dotor, inflamacién, disminucién
movilidad, llegéndose a confundir con la presentacion de Artritis reurnatoide juvenil
(ARJ). Nocton y cols reportaron cuadro de artritis asociada a infeccién reciente con
parvovirus B19 en 22 nifios en los cuales la sintomatologia tuvo una duracién menor a 4
meses en 14 nifios. Sélo 8 de los 22 pacientes presenté eritema infeccioso. (3,8)

El parvovirus B19 es el responsable de mas del 80% de los casos de crisis aplasica en
pacientes con anerria hemwlitica incluyendo: esferocitosis hereditaria, eliptocitosis,
talasemias, deficiencia piruvatocinasa y anemias hemoliticas autoinmunes. El periodo de
incubacién es de 5 a 15 dias pudiendo llegar a ser de mds de 20 dias, pudiendo
autolimitarse en los primeros 7 dias de iniciado el cuadro; a 1a exploracion fisica se puede
encontrar hepatoesplenomegalia y datos de falla cardiaca. El aspirado de médula 6sea
muestra caracteristicamente hipoplasia o aplasia de células eritroides con células
mieloides normales. Estos pacientes también pueden cursar con leucopenia, neutropenia
y trombocitopenia las cuales pueden ser severas. (1,2,3,6)

En los casos de infeccién crénica por parvovirus B19 se han descrito una duracion de
mis de 4 afios del cuadro clinico persistiendo durante dicho periodo la anemia y
parestesias. (6}

La infeccién materna durante el embarazo puede ser de caricter subclinico o atipico (con
sintomas inespecificos y sin eriterna), el riesgo de pérdida fetal se estima en 9% con una

mayor incidencia a las 20 semanas en un 17%. El cuadro al nacimiento puede ser de



hidrops fetalis. (2,3)

En pacientes inmunocomprometidos el parvovirus también puede causar anemia crénica
y persistencia de la insuficiencia medular. Entre los cuadros de inmunodefiencias que
presentan predisposicién a la infeccién por este agente son: sindrome de Nezelof,
leucemia aguda linfobldstica, leucemia mieloide aguda, linfoma de Burkit, linfoma
linfoblastico, tumor de Willms, infeccion por HIV, receptores de drganos de transplante,
y algunas colagenopatias (poliarteritis nodesa, pirpura de Henoch Schonlein, LES,
Enfermedad de Kawasaki, Fibromialgia, enfermedad de Still). (2,5,6)

En afios recientes se le ha asociado a diferentes entidades hematolégicas tales como:
plrpura trombocitopénica idiopitica, eritroblastopenia de ia infancia, anemia de
Diamond-Blackfan. (6)

En el rubro del Sistema neuromuscular se le ha asociado con encefalitis, meningitis,
plexitis, parestesias, debilidad, amiotropias. Yoshitaka Shimizu reporté ademis su
participacién en la ataxia cerebelar aguda. (2,3,4,10)

Se le ha descrito en cuadros de hepatitis aguda llegindose a consideran como un virus
hepatotropo por algunos autores. Sokal y cols informaron de 21 pacientes con hepatitis
fulminante e infeccion aguda con parvovirus Bl9 de los cuales 14 presentaron
recuperacion total de la funcién hepéitica. (4,7)

Finalmente a este virus pleomérfico se le asocia a miocarditis, sindrome de shock,
costocondnitis aguda. La diversidad de cuadros clinicos descritos en forma previa y la
afeccion multisistémica establece la importancia de realizar el estudio de la incidencia,

prevalencia y presentacién clinica en nuestro medio. (1-4)



Para el diagndstico de parvovirus B19 se cuenta con pruebas seroldgicas (ELISA, RIA,
IFA) para la determinacior de Ig M, Ig G, Ig A. Pruebas virolégicas (cultivo, PCR) y
pruebas  microscépicas como visualizacién de particulas virales por microscopia
electrénica, inclusiones intranucleares en microscopia de luz, inmunohistoquimica,(9). En
1995 se efoctud un estudio en el Centro Médico Nacional “ La raza™ del IMSS, con el
objeto de conocer en nuestro medio la prevalencia de infeccién con este virus en
personas de alto riesgo y en personas sanas, incluydndose 128 pacientes seleccionados en
forma secuencial y con algin dato clinico sugestivo de la infeccion, ademas de 24 nifios
considerados sanos y aspirantes a guarderia de dicha institucién. No fue representativa la
muestra para el estudio en el que reportan una seroprevalencia de 47.6% mientras que en
los 24 nifios sblo fue positivo el 12.5%. Serta muy riesgoso considerar esta prevalencia
como real ya que la muestra no es representativa de 12 poblacién

En un estudio realizado en el Instituwto Nacional de Pediatria en el que se incluyé wn
grupo de 99 pacientes de ambos sexos (50 del sexo femenino y 49 del masculino) en el
periodo comprendido de agosto de 1997 a enero de 1998, con edades comprendidas
entre los 1 y 216 meses con promedio global de 76.6 meses, se reportd la
seroprevalencia global positiva de 45.5% (45 pacientes) y negativa en 54.54% (54
pacientes). En este estudio se concluyd ademss que el hacinamiento es un factor
relevante para el desarrollo de infeccién por parvovirus B19, el cual no se ha considerado
como elemento involucrado en su transmisién en estudios previos s definir el posible

mecanismeo especifico.



En un intento por clasificar la presentacién clinica que dia con dia evoluciona y se
modifica se han establecido las siguientes categorias.
1. - Alteraciones en el huésped normal inmunecompetente:
a) Enfermedad sintomatica (20-50%)
b} Artropatias
c¢) Eritema infeccioso
d) En embarazo: hidrops fetalis
2. - Alteraciones hematolégicas en pacientes con enfermedad hematolégica previa
¢ inmunocomprometidos.
a) Crisis aplésica
b) Anemia ¢ronica
¢} Otras actuaciones como eritroblastopenia transitoria del lactante, anemia de
Diamond-Blackfan, parpura trombocitopénica.
3. - Grupo heterogéneo de alteraciones en las que el papel etimoldgico del parvovirus
en menos claro
a) Neuroldgicas - encefalitis, meningitis: plexitis, amiotropias, patesias motoras,
parestesias.
b) Retndticas: vasculitis; PAN, Henoch -Schonlein, Kawasaki, LES, enfetrnedad
de Still, fibromialgia
c) Hematoldgicas: Sindrome hemofagocitico, agranulocitosis recurrente,
d) Cardiacas: miscarditis aguda
e) Hepdticas: hepatitis aguda

f) Infecciones respiratorias: faringoamigdalitis MN-like, neumonia.




JUSTIFICACION

A pesar de su reciente descubrimiento y de que es poco conocido, se ha implicado al
parvovirus B19 en un amplic espectro de cuadros clinicos, algunos de ellos de gravedad
considerable. Son necesarios mas estudios que amplien su conocimiento y su implicacién
real como agente etioldgico en los distintos cuadros clinicos.

No hay reportes en la literatura sobre la frecuencia de esta entidad en la poblacién en
edad pedidtrica en nuestro pais, por otro lado el polimorfisme clinico con el cual se fe ha
asociado hacen aun més dificil su diagnéstico, motivo por el cual consideramos

importante realizacion de este estudio.

OBJETIVOS

. Determinar si la hepatitis, la artritis y la ¢risis aplsica son manifestaciones que se
asocian clinica y estadisticamente con la infeccién por parvovirys B19 en la poblacién

pediétrica del Instituto Nacional de Pediatria

HIPOTESIS

1. La hepatitis, las alteraciones hematolégicas y la artritis son manifestaciones clinicas

que se asocian clinica y estadisticamente con la infeccidn por parvovirus B19.

TIPO DEL DISENO

Estudio observacional, comparativo, retrospectivo y transversal



MATERIAL Y METODOS

UBICACION Y TEMPORALIDAD

En conjunto con el departamento infectologia y laboratorio de virologia del Instituto
Nacional de Pediatria se revisaron los expedientes de los pacientes a quienes se les
solicité determinacién de Ig M vs. parvovirus B 19 en el tiempo comprendide de julio

de 1996 a 31 de enero 2000
CRITERIOS DE INCLUSION

1. Edad < 18 afios

2. Cualgquier género.

3. Se incluyeron todos los expedientes de los pacientes a quienes se les solicito
determinacién de anticuerpos Ig M vs, parvovirus B 19 realizados en el laboratorio de
virologia del Instituto Nacional de Pediatria.

CRITERIO DE EXCLUSION:

Se excluyeron del analisis estadistico aquellas variables que no se refman en més del 80%

de los pacientes.
METODOLOGIA

Con el propésito de determinar si la hepatitis, la artritis y la crisis aplisica son
manifestaciones que se asocian clinica y estadisticamente con la infeccion por parvovirus
B19, se realiz6 un estudio observacional, comparativo, retrospectivo y de corte
transversal en conjunto con el departamento de infectologia y laberatorio de virologia
Se incluyeron todos los expedientes de los pacientes a quienes se les solicitd
determinacidn de anticuerpos Ig M mediante la técnica de ELISA.  Se revisaron los
expedientes de los pacientes con dicha determinacion para buscar las variables de
tmpacto, para su posterior andlisis estadistico.



DEFINICION DE VARIABLES.
1}.-VARIABLES DE IMPACTO PRIMARIAS
MANIFESTACIONES CLINICAS

a)

b)

)
d)
e)
f

g)
h}

»
k)

B

Infeccién por parvovirus B19 (detenminacién de Ig M positiva vs. parvovirus
B19} 1=si 2=no

Fiebre (temperatura mayor de 38 C plasmada en la historia ¢linica o corroborada
durante su estancia intrahospitalaria) 1 =si 2=no

Valor de hemoglobina expresada en gr/di

Numero de leucocitos (expresado en 10 /mm3}

Numere total de linfocitos (expresado en niumeros arébigos)

Nimero total de neutréfilos (expresado en nimeros arabigos)

Nimero de plaguetas (expresada en nimeros arabigos)

Hepatitis ( Se considerara cuadro de hepatitis el crecimiento de la glandula y la
elevacion de las transaminasas). l=si 2=no

Eritema infeccioso (rash facial maculopaputar el cual pude ser morbiliforme,

confluente o anular, el cual se disemina a tronco y extremidades) 1 =si 2 =no

Encefalitis 1 =sf 2=no

Artritis (incremento de volumen de la articulacién y datos de inflamacién)
1=si 2=n0

Transfusién previa al cuadro 1 =si 2=no

I).-VARIABLES SECUNDARIAS

a)
b
<)
d)
€)

Edad (en meses cumplidos)
Género 1 = masculino, 2 = femenino
Diagnéstico de ingreso
Diagnostico de egreso
Servicio solicitante 1 = Inmunologia
2 =Hematologia
3 =Infectologia
4 = Medicina intema
5 = Consulta externa pediatria

6 = otros

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



La determinacién del valor de Ig M vs. parvovirus B19 se realizd por el mismo quimico
mediante el andlisis inmunoenzimético para la determmacién cuantitativa y cualitativa de
anticuerpos especificos de inmumoglobuling M humana (ELIS A) para parvovirus B19 en
suero. Las determinaciones de Ig M se realizaron con el Biotrin International Parvovirus
B19 (3ra generacidn) Niimero 619IM.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

El inmmoensayo enzimitico Ig M de parvovirus B19 es un ensayo de captura tipo
sandwinch mu, Los pozos microgranulados estan cubiertos con Ig M de conejo
antthumano, los anticuerpos totales Ig M presentes en el suero se unen a la fase solida.
Siguiendo un proceso de lavado, posteriormente se agrega una proteina recombinante
purificada de parvovirus B19 que se une a cualquier anticuerpo humano Ig M de
parvovirus B19 presente. Después de volver a lavar se adiciona la peroxidasa de
estreptovidina !a cual se une a la VP2 biotinilada presente. El complejo total es detectado
al adicionar el sustrato TMB que da un color azul en presencia de peroxidasa. Al agregar
¢l reactivo de paro ge obtiene un producto final de color amarille.

Las absorbancias de los controles positivos se emplean para la validacién de los
resultados de prueba. Lz absorbancia de control negativo debe ser mayor o igual a 0.80
D.0. La absorbancia de control negativo debe ser menor ¢ igual a0.15 D.O.

La presencia o ausencia de anticuerpos antiparvovirus Ig M estd determinado en relacién
al valor de corte calculado.

Valor de corte = Absorbancia del control positive por constante especifica de lote.
VC=PCxLSC.

La interpretactén de las muestras que presenten lectura de densidad 6ptica mis alta que
el valor de corte mas 15% se consideran positivas. Muestras por debajo del valor de
corte se consideran negativas.

Sensibilidad 100%

Especificidad 98% ‘

Todos los reactivos han sido probados y se han encontrado negativos a anticuerpos al
VIH, al antigeno de superficie de hepatitis B y hepatitis C.

Anteriormente se consideraba como falso positivo la determinacion de factor reumatoide
actualmente con la determinacién de proteina VP2 no hay falsos positivos reportados.



CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Considerando que 23% tienen la probabilidad de cursar con fiebre y leucopenia y 26.6%
con artritis y adenomegalia y de acuerdo a la formula de Rosen para calculo del tamafio
muestra para porcentajes en estudios comparativos: [n=(2PQ*
(z&+ 2B)*)/5°], se considera p1=0.33, p2=0.266, q1=0.67, q2=0.733, por lo que se tiene
un calculo aproximado de n= 65 pacientes por grupo para el primero de los casos yde n
=56 pacientes para el segundo de los casos, por lo que considerando el mayor tamafio se

decide incluir un total ideal de 65 pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO

Se efectia andlisis estadistico con SPSS version 9.0 para Windows. Se efectud
descripcién de las variables de interds mediante promedios + desviacién estindar para
variables con distribucién Gaussiana 0 mediante medianas con minimos y maximos o
porcentajes para variables con distribucién categérica o sesgadas, Se efectud
comparacién entre los grupos mediante andlisis de Chi cuadrada de Pearson y mediante
céleulo de razén de momios con IC al 95%, considerando significativa una p < 0.05

ASPECTOS ETICOS

Consideraciones Eticas no requiere por tratarse de un estudio observacional,

retrospectivo y de corte transversal
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado no se aplica por el tipo de estudio el cual es

retrospectivo y observacional,

RECOLECCION DE DATOS, Ver anexo |



RESULTADOS.

Se incluyeren total de 29 casos y 66 controles De los casos 13 (44.8%) correspondieron
al sexo masculino y 16 (55.1%) al femenino, la edad promedio fue 101 meses + 54.4 (12
a 191m). De los testigos 32 (48.4%) correspondieron al sexo masculino y 34 (51.5%) al
femenino, la edad promedic para este grupo fue 85 meses + 61.9 (1 a 204m).

En cuanto a las manifestaciones clinicas sélo hubo diferencia significativa para la fiebre
y el eritema infeccioso. El resto de las le& no tuvieron diferencias signiificativas
{Tabla 1}. Ninguna de las variables hematoldgicas demostré diferencia significativa entre
les grupes ( Tabla 2).

De los casos el 62% permanecié hospitalizado por mis de 5 dias. Observandose
diferencia significativa para las infecciones bacterianas sobreagregadas, para los casos en

el 34.4% vs et 4.5% en los testigos ( p 0.0009)

Tablal MANIFESTACIONES CLINICAS

PARAMETRO CASOS TESTIGOS p
Hepatitis 4 (13.7%) 8 (13.7%) 0.82
Encefalitis 4 (13.7%) 5(8.6%) 0.34
Artritis 9(31%) 26 (44.8%) 0.43
Eritema infeccioso 4(13.7%) 1 (1.7%) 0.013
Adenopatia 13 (44.8%) 19 (32.7%) .12
Fiebre 23(79.3%) 34 (58.6%) 0.0001
IVAS 24.1%) 12(20.6%) 0.23

Antecedente transfusidn 5(17.2%) 9(15.5%) 0.64




Tabla2 VARIABLES HEMATOLOGICAS

PARAMETRO CASOS TESTIGOS P
HB 108 +/- 34 125 +/- 84 0.7
Leucocitos 8868 +/- 10238 19877 +/- 7241 0.23

Neutrdfilos totales 5003 +/- 5867 6728 +/- 14859 037
Linfocitos totales 2783 +/- 4149 5533 +/- 10927 0.28
Cuenta plaquetaria 188996 +/- 128778 281181 +/- 164703  0.668

DISCUSION

El parvovirus B19 ha sido descrito como un agente capaz de originar un amplio espectro
de patologias. Dicho polimorfisme clinico quedo de manifiesto en los resultados
arrojados por el presente estudio

Cabe aclarar que de la etapa neonatal, especificamente el hidrops fetalis, por las
caracteristicas propias de este hospital y 1a poblacién pedidtrica que se mangja no se fuvo
ningim caso de estudio.

Dada la tendencia del parvovirus a debutar con cuadros clinicos caracterizados por
sintomas y signos estereotipados sin una clara relacién con la fisiopatogenia de la
infeccién es importante mencionar que de los pacientes con ELISA positivo para
parvovirus B19 {29) solamente en & de ellos {20%) se les diagnostico infeccidn por
parvovirus B19 mientras que los restantes 23 (80%) se les abordd por otro diagnéstico
como anemia aplisica, lupus eritematoso sistémico, sindrome hemofagocitico,

dermatomiositis, etc.
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En este estudio las manifestaciones que tuvieron un valor estadistico significativo
(p<0.05), fueron la fiebre (p 0.0001) y el eritema infeccioso (p 0.01), siendo este altimo
uno de los cuadros bien descritos para la infeccién por parvovirus B19 la denominada
“quinta enfermedad”, para el resto de las variables no hubo un valor estadistico
significativo lo que ratifica el polimorfismo de la infeccién por parvovius 19.

Nocton y cols reportaron la frecuencia de artritis de 19% (20/104) en nifios con
infeccién por parvovirus B19. Barreras informaron una frecuencia det 33% (5/15) en un
estudio realizado en 15 lactantes con dicha infeccién. En nuestro estudio la artritis tuvo
una frecuencia de 31% (8/29) en los casos con p0.43 similar a la reportada por Barreras.
(3.3

Existen varios estudios en los que se menciona la asociacién entre artritis reumatoide
juvenil e infeccién por parvovirus B19 sin diferenciar en ninguno de ellos si se trata de
una misma entidad o de dos patologias gue s¢ presentan de manera simultanea, tampoco
se informa sobre la evolucién de los pacientes con la artritis reuratoide juvenil y la
infeccién por parvovirus B19 por lo que consideramos importante se realice un estudio
prospectivo en el que evaloe la evolucién clinica, prondstico y secuelas de dichos
pacientes. En nuestra poblacion se incluyeron 2 casos (6.8%) con diagnéstico artritis
reumatoide juvenil. (3,8)

De las entidades hematolégicas asociadas a la infeccién aguda por parvovirus B19 se
encontraron: Sindrome hemofagocitico en dos pacientes (6.8%), anemia aplisica 3
pacientes (10.3%), plrpura trombocitopénica un paciente (3.4%). Es importante
mencionar que en éste estudio las variables hematolégicas no mostré  diferencia

significativamente estadistica aunque es importante mencionar que los valores de



hemoglobina para los casos cae en rangos de anemia en promedio 10.8 (+ 3.4)
comparado con los testigos en que el valor promedio fue de 12.5 (+ 8.4).

En el presente trabajo se buscod en forma intencionada el antecedente de transfusién
sanguinea ya que se refiere en la literatura la transmusién del virus por ésta via. Sin
embargo, este hecho no esta consignado en todos los expedientes de los casos revisados
estableciéndose un sesgo estadistico para el andlisis de esta variable. De shi que
consideremos de suma importancia establecer este antecedente en todos los cases de
infeccién por parvovirus B19 con el objeto de establecer una relacién estadistica que nos
pudiera Hevar a la decisién de realizar una deteccion rutinaria para Ia transfusién de
sangre segura. (4)

Por dltimo el presente trabajo establece la necesidad de implantar una linea de
investigacién prospectiva que evalie la evolucién as{ como estrategias de tratamento

para los pacientes con infeccion por parvovirus B19.



CONCLUSIONES.

I En esta revisién de casos y testigos se refleja una vez més el polimotfismo del

cuadro clinico de la infeccién aguda por parvovirus B19.

II. De las manifestaciones clinicas solo la fiebre (p 0.0001) y el erterna infeccioso (p
0.013) tuvo diferencia con valor estadistico significativo comparada con los

testigos.

II. Se tiene que hacer conciencia de las manifestaciones clinicas estereotipadas con
las que puede debutar la infeccién por parvovires B19 para seleccionar de manera
razonable los pacientes a los que se debe solicitar determinacién de Ig M o PCR

para parvovirus.
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