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CAWRF.I.I.ON. 

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

parvovirus B19 en un amplio espearo de cuadros clinicos, algunos de ellos de gravedad 

considerable. Son necesarios d s  estudios que amplien su wnocimiento y su implicacih 

real wmo agmte etiol6giw en 10s d i i t o s  cuadros cliniws 

Objetivo: Determinar si la hepatitis, la a n t i s  y la crisis aplkica son rnanifestaciones 

que re asocian clinica y estadisticamente con la infecci6n por parvovirur B19 en la 

poblaci6n pediihica del lnstituto Nacional de Pediatria 

Material y mdtodos: se realild un estudio obbervacional, comparative, retrospective y 

de corte transversal, en conjunto con el departamento de idectologia y el laboratorio de 

virologia del Instituto Nacional de Pediatria en el period0 wmprendido de julio de 1996 a 

3 1 de enero de 2000. Se mcluyeron a todos 10s menores de 18 &or de walquier genero 

a quienes se les solicit6 determinaci6n de anticuerpos Ig M vs. parvovirur B19 mdiante 

el d o d o  de ELISA. Las variables mcluidas fueron las manifestaciones clinicas de la 

infernion aguda p r  parvovim B19 hepatitis, artritis, adenomgalias, fiebre, crisis 

apbica. Para el d s i s  de las variables epidemiol6gicas se utilizaron medidas de 

tendencia central. Se efenu6 comparacion entre 10s gnrpos d i a n t e  an6liis de Chi 

cuadrada de Pearson y mediite dculo  de d n  de momios w n  IC al 95%. 

considerando una p significativa < 0.05. 

Resultados: se mcluyeron un total de 29 casos y 66 testigos. De 10s casos 13 (44.8%) 

correspondieron al sexo masculino y 16 (5.1%) al femnino, la edad p r o d o  fue 101 

mesa con rango de 12 a 191 DE 54.4. De 10s controles 32 (48.8%) compndieron d 

sexo masculino y 34 (51.4%) al reanmino, la edad promedio para este g rup  fue 85 

meres con rango 1 a 204 lrrses DE 61.9. Solo h u b  diferencia signi6cativamznte 

estadiiica para la fiebre (p 0.0009) y el eritm ideccioso (p 0.01). De las variables 

hematol6gicas ninguna tuvo (F0.05). 

Condusi6n: En esta revision de casos y testigos se refleja una vez el plimofimo 

del cuadro cliniw de la infecci6n aguda por parvovirus B19. Siendo estadisticamente 

sipiiiudivos el eritema infeccioso (p 0.013) y la fiebre (p 0.001). 



El parvovirus B19 h e  identifiedo, 1975 a forma fortuita, rrdEiItras se realizaban 

ensayor para la deteccibn de virus de la hepatitis B en sueros de donantes de sangre 

asintondtiws encontrhdose en la muestra de suero n h r o  19 derivhdose asi su 

nombre. Perteneciente a la farnilia de 10s pmoviridae genur panovirus, wmpuerto por 

una doble cadma de DNA de aproximadmte 3,000 nuclebtidos que wdifican para 

dos estructuras principales: dos proteinas de a i d e  VPI y VP2 y una proteina no 

estructural NSI; es p e q h o  con d i b t r o  aproximado de 20 nm con una capsula 

proteica iwsah&rica, tenmestable. El v i u  mfeaa en form d u m a  en las c6lulas 

a n i d e s  mostrando predilecci6n por las dlulas precmrac de la linea roja lo cual se 

apliut por la pmencia de marcadores antighiws a la superficie de la membrana de las 

&lulas eritrocitarias. No obstanfe que el DNA del parvovim B19 tambib se ha aislado 

de cultivos de cWulas rniocitrdicas fetales y de granulocitos circulantes, se Cree que a tos  

t i p s  celulares son 10s tipos principals de replicad6n (1-4). 

No h e  smo hasta 1981 que se logr6 asociar al parvovirus B19 wn  una afenn?dad 

concreta, implichndosde con la crisis aphica medular y posterionnate con el eritema 

infeccioso. Caracterizandosele en a e  atonces wmo un virus w n  marcado tropism por 

dlulas progenitoras eritroides aunque con potacial de infa i6n hacia dlulas 

progenitoras de otras lineas bedticas asi c o m  de otros tejidos de la economia (1-4) 

Su distribuci6n es mundial presentando brotes epidkniws y esporadicos su mayor 

incidencia de primoinfecci6n se observa entre 10s 5 y 15 aiios (70%). calculhdose una 

prevalmcia de 2-15% a d o s  m r a  de 5 aAos, de 15-35% en niilos de 15-18 ailos y 

de entre 3060% a poblaci6n adulta Su transmisi6n a hmdamentalmente a travh de 



secrecion respiratoria (gotitas de flush) aunque existen report- de transmision a trav& 

de productos de hemodenvados por via transplacentaria e incluso por asociacibn a 

fomites. Tras un periodo de mcubaci6n de entre 5 y 15 dias produce un cuadro clinic0 de 

ca rhe r  hifbiw: la prilner fase constituye la presencia de wemia acompabda de 

sintomas inespecificos tales wmo fiebre, malestar general, a nivel paraclinico 

diiminucion de p a r h t r o s  hematobgiws disminuci6n en la cuenta total de eritrocitos, 

generimdose anemia megenerativq pudihdose detectar por medio de ELISA Ig M 

especifica en el 90°% de 10s pacientes; esta fase wnstituye el periodo de mayor 

contagiosidad. La segunda fase inicia entre 10s 7 a 15 dias posteriores al contact0 w n  la 

apa1ici6n de exantema ylo artralgias con afeccion de articulaciones mayore de manera 

as imhca  pudibndose presentar mcluso amitis la cud puede persistif por m4s de 4 

meses y Uega a wnfundie  con cuadro de amitis reumatoide juvenil siendo obligatorio 

descartar dicho diagnostico. La recuperaci6n del penil hematol6gico y disminuci6n del 

potencia1 de infectividad. (1-5) 

El eritema infeccioso o qumta enfermedad, cuyo nombre deriva de m e r a  hist6rica del 

n h r o  de enfermedad que le corresponde al exantema: I = sarampion, II = Escarlatinq 

m = rubk N = E n f e d a d  de P i o w  -Duces, V = Eritema infeccioso, V1 = 

roseola (recientemente asociada w n  herpes virus 6) cuya descripcibn se realiz6 hace 

mAs de 100 aiios no se asoci6 al parvovirus B19 sin0 hasta el aiio de 1983. Su 

presentacibn clinica caracteristicamente ocurre en un periodo de aproximadameme 18 

dias posteriores a la infpcibn, por lo que se cree que este rash a t a  mediado por el 

dephdo de complejos inmum porque la viremia no este presente cuando se desmolla 

(4.5) 



En 1985 el parvovirus B19 se asocio wn  artropatia, observada en mnos del9% en 10s 

pacientes pedihtricos aunque Heegaard report6 ma  asociacibn del 19% doode la edad de 

presentaci6n fue 2-19 ailor con una media de 7.5 aiios, afecthdose pandes 

articulaciones. Los smtomas comprenden la presencia de dolor, inilamacioh disminuci6n 

movilidad, lleghndose a confundir con la presentaci6n de Artritis reumstoide juveml 

(ARI). Nocton y cok repoltaron cuadm de artritis asociada a infeccibn reciente con 

p a r v o v i ~ ~ ~  B19 en 22 n%os en 10s cuales la sintomatologia tuvo una dwacibn menor a 4 

meses en 14 niiios. S61o 8 de 10s 22 pacientes present6 eritema infeccioso. (3,8) 

El parvovirus B19 es el responsable de nds del 8G% d e  10s casos de crisis aplasica en 

pacientes con anemia hemlitica incluyendo: esferocitosis hereditaiq eliptocitosis, 

talasendas, defidencia piruvatocinaza y anendas hemoliticas autoinmunes. El periodo de 

incubaci6n es de 5 a I5 dias pudiendo Uegar a ser de m6s de 20 dias, pudiendo 

autolimitarse en 10s primeros 7 dias de iniciado el cuadro; a la exploraci6n Bica se puede 

enwntrar hepatoesplenomgalia y datos de falls cardiaca El aspirado de d u l a  Cea 

muestra caracteristicamente hipoplasia o aplasia de cblulas eritroides con dlulas 

mieloides n o d e s .  Estos pacientes tambih pueden cursar con leuwpenia, neutropenia 

y trombocitopenia las cuales pueden ser severas. (1.2.3.6) 

En 10s casos de infecci6n crbnica por parvovirus B19 se han descrito una durad6n de 

m6s de 4 aiios del cuadro clinico persistiendo durante dicho periodo la anemia y 

parertesias. (6) 

La infecci6n materna durante el embaram puede ser de caricter subclinico o atipim (con 

sintomas inespecifiws y sin eritema), el riesgo de p4rdida fetal se estima en !I% con una 

mayor mcidencia a las 20 semanas en un 17%. El cuadro a1 nacirnislto puede ser de 



hidrops fetalis. (2,3) 

En pacientes inmunocompromtidos el parvovirus tambien puede causar anemia cr6nica 

y penistencia de la insdciencia mdular. Entre lor cuadros de inmunodefiencias que 

presentan predisposicibn a la infecci6n por este agente son: sindrome de Nezelof, 

leucemia aguda linfobl;istica, leucenia mieloide aguda, linfoma de Burkit, linfoma 

linfobl&tico, twnor de W i h ,  infecci6n por HIV, receptores de 6rganos de transplante, 

y algunas colagenopatias (poliarteritis nodosa, pGTpura de Henoch Schonlein, LES, 

Enfmedad de Kawas*, Fibromialgia, enfermedad de Stfi). (2.5.6) 

En aiios recientes re le ha asociado a diferentes entidades hematol6gicas tales como: 

piqura trombocitop6nica idiopzitica, eritroblastopenia de la infancia, anemia de 

Wind-Blackfan. (6) 

En el rubro d d  Sistema neuromuscular se le ha asociado con encefalitis, meningitis. 

plexitis, parestesias, debilidad, amiotropias. Yoshitaka Shimizu report6 ademaE su 

participacibn en la ataxia cerebelar aguda (2,3,4,10) 

Se le ha descrito en cuadros de hepatitis aguda lleghndose a consideran como un virus 

hepatotropo por algunos autores. Sokal y cols informaron de 21 pacientes con hepatitis 

fidmimnte e mfecci6n aguda con parvovinn B19 de 10s males 14 prerentaron 

recuperacibn total de la funcibn hepatica (4.7) 

Fimlmente a este virus pleodtlico se le asocia a miocarditis, sindrome de shock, 

costocondritis aguda. La diversidad de cuadros clinicos descritos en forma previa y la 

&xion multisiit6nica establece la importancia de realizar el estudio de la incidencia, 

~revalencia y presentacih clinica en nuestro d o .  (14)  



Para el diagn6stiw de parvowus B19 se cuenta con pmebas serol6gicas (ELISA, RIA, 

1FA) para la determinaci6n de Ig M, Ig G, Ig A Pmebas virol6gicas (cultivo, PCR) y 

pmebas micmsc6picas como visn~ahci6n de particulas virales por microscopia 

eIectr6nim inclusiones intranucteares en microscopia de 1% inmunohirjtoqulmica.(9). En 

1995 se efectu6 un estudio en el Centro MMico Nscional " La raza" del IMSS, con el 

objeto de w n o m  en nuestro medio la prevalenna de mfeccibn con este virus en 

personas de alto riesgo yen penonas sanss, incluydndose 128 pacientes selexionados en 

fomra secueucial y con a lgh  dato clinico sugestivo de la mfecci64 a d e h  de 24 niAos 

considerador sanos y aspirates a guarderla de dicha instituci6n. No fue reprsentativa la 

muestra para el esludio en el que reportan ma seroprevalencia de 47.6% mientras que m 

10s 24 niRos s61o fue positivo el 12.5%. SerOl my riesgoso considerar m a  prevalmcia 

corn  real ya que la muestra no es represenrativa de la poblaci6n 

En un estudio realizado en el Instmdo Nacional de P M a  en el que se incluy6 un 

grupo de 99 pacientes de ambos sexos (50 del sexo femenino y 49 del masculine) en el 

period0 wmprendido de agosto de 1997 a enero de 1998, wn edades comprmdidas 

emre 10s l y 216 meres con promedio global de 76.6 meses, se report6 la 

seroprevaiemia global positiva de 45.5% (45 pacientes) y negativa en 54.54% (54 

pacientes). En este estudio se concluy6 ademfs que el hacinamiento es un factor 

relevante para el deswollo de infecci6n por parvovinrr B19, el cual no re ha considerado 

corn  elemento involucrado en su t r a n s d 6 n  en studios previos sin d& el posible 

mecanism espffifiw. 



En un intmto por clasificar la presentacibn clinica que dia con dia evoluciona y re 

moditica re han establecido las siyientes categoriz. 

1. - Alteraciones en el hukped normal inmunocompetente: 

a) Enferndad sintomfitica (20-50%) 

b) Artropatias 

C) Eritema infeccioso 

d) En embarazo: hidrops fetalis 

2. - Alteraciones hematol6gicas en padentes con enlennedad bematol6gica p w i a  

o inmunocompmmetidos. 

a) Crisis aplkica 

b) Anemia cr6nica 

c) Ohas actuaciones como eritroblastopenia transitoria del lactmte, ane~nia de 

Diamond-Blackfan, piupura trombocitopbnica 

3. - G r n p  he(erogCneo de alteradones rn lar que el papel eOinoldgico dclpnrwl~irus 

en menm clam 

a) NewoI6picas : encefalitis, meningitis: piexitis, aniotropias, paresias motoras, 

pweste~ias. 

b) Rewndricas: vasculitis: PAN, Henod -Schonlein, Kawasaki, LES, d d a d  

de Still, fibromialgia 

C) Hemaloldeicas: Sindrome hemofagocitico, aganulocitosis recurreme. 

d) Cardiams: mio&ditis a y d a  

e) Hecdricas: hepatitis aguda 

f )  Infecciones resuirarorias: faringoanigdalitis MN-Eke, neumonia 



JUSTlFlCAClON 

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

parvovim B19 en un amplio espectro de cuadros clinicos, algunos de ellos de gravedad 

considerable. Son necesarios estudios que amplien su conocimiento y su implicacibn 

real como agente etiolbgico en 10s distintos cuadros clinicos. 

No hay reports en la literatura sobre la 6ecuencia de esta entidad en la poblacibn en 

edad pedihtrica en nuestro pais, por otro lado el polimorlismo clinic0 con el cual se le ha 

asociado hacen aun m h  dificil su diagnbstico, motivo por el cud consideramor 

lmportante realization de este estudio. 

I .  Determinar si la hepatitis, la artritis y la crisis aplhica son d e s t a c i o n e s  que se 

asocian clinica y estadisticamente con la infeccibn por parvoviw B19 en la poblacibn 

pedihtrica del lnstituto Nacional de Pediatria 

I .  La hepatitis, las alteraciones hematolbgicas y la artritis son rranifestaciones cliniw 

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

TIP0 DEL DISENO 

Estudio obsenacional, comparative, retrospective y transversal 



MATERIAL Y METODOS 

UBICACI~N Y TEMPORALIDAD 

En conjunto con el departarnento infectologia y laboratorio de wologia del Imtituto 

Nacional de Pediatria se revisaon 10s expedientes de 10s pacientes a quienes se les 

solicit6 detemdnaci6n de Ig M vs. parvovirus B 19 en el tiempo wmprendido de juho 

de 1996 a 31 de enero 2000 

CRITERIOS DE INCLUSION 

I. Edad c 18 aiios 

2. Cualquier ghero. 

3. Se incluyeron todos lor expedientes de 10s pacientes a quienes se les sohcito 

deteminacion de anticuerpos Ig M vs. parvovirus B 19 r d i o s  en el laboratorio de 

virologia del Institute Nacional de Pediatrla 

Se excluyeron del *is estadistico aquellas Mnables que no se reiman en nds del80% 

de 10s pacientes. 

Con el prop6sito de determinar si la hepatitis, la artritis y la crisis aplisica son 

d e s t a c i o n e s  que se asocian clinica y estadisticamnte wn la infecci6n por parvovirus 

B19, se realid un estudio obrewacional, comparative, mrospeciivo y de corte 

transversal en conjunto w n  el departamento de infectologia y laboratorio de virologia 

Se mcluyeron todos 10s expedientes de 10s pacientes a quienes se les solicit6 

deteminaci6n de anticuerpos lg M M i t e  la tknica de ELISA Se revisaron 10s 

expedientes de 10s pacientes con l cha  determinacih para buxar las variables de 

impacto, para su posterior &is estadistiw. 



DEFINICION DE VARIABLES. 

I).-VARIABLES DE IMPACT0 PRIMARIAS 

MANIFESTACIONf?S CUNICAS 

a) Infecci6n por parvovirus B19 (deterininaci6n de Ig M positiva VS. pmoviIUS 

B19) 1 =si 2 = n o  

b) Fiebre (temperatma mayor de 38 C plarmada en la historia clinica o corroborada 

durante su estancia intrahospiialaria) I = si 2 = no 

C) Valor de hemoglobins expresada en gr/dl 

d) Niunero de leucocitos (expresado en 10 Imm3) 

e) Niunero total de linfocitos (expresado en numeros arhbigos) 

f )  Niunero total de neutrbflos (expresado en nlimeros arhbigos) 

g) Nlimero de plaquetas (expresada en n h e r o s  aribigos) 

h) Hepatitis ( Se considerara cuadro de hepatitis el crecimiento de la glbndula y la 

elevaci6n de las transaminasas). 1 = si 2 =no 

i) Eritema infeccioso (rash facial maculopapular el cud pude ser morbiiorme, 

wnEuente o anular, el cual se disemina a tronw y enremidades) 1 = si 2 =no 

j) Encefalitis I =si 2 = n o  

k) Amitis (mcremento de volumen de la articulation y datos de inllamacion) 

I = s i  2 = n o  

1) Tramfusi6n previa al cuadro I =si 2 = n o  

19.- VARIABLES S E C U N D ~  

a) Edad (en mess cwnplidos) 

b) Ghero I = masculine, 2 = femenino 

C) Diagnostiw de ingreso 

d) Diagnostiw de egreso 

e) S e ~ c i o  solicitante I = Inrnunologia 

2 = Hematologia 

3 = Mectologia 

4 = Medicina intema 

5 = Consulta extema pediatria 

6 = otros 

A T 0 s 
DIE LA B I t B l L U O ~ ~  



La detemtinacibn del valor de lg M vs. parvovirus B19 se realizb por el mismo quimico 

mediante el an6lisii i n r r n v l m t i c o  para la determinacibn cuantitativa y cualitativa de 

anticuerpos especfficos de inmunoglobulina M humana (ELISA) para parvovirus 819 en 

rwro. Lac detemimciones de lg M se r e a l i o n  con el Biotrin International Parvovirus 

B19 (3ra generacibn) N h r o  619IM 

DESCRIPCI~N DE LA T & N I C A  

El inrmmoensayo enzirnatico Ig M de parvovirus B19 es un ensayo de captura t i p  

sandwinch mu. Los pozos micmgranulados e s h  cubiertos con Ig M de conejo 

antihumno, 10s anticuerpos totales Ig M presentes en el suero se u n ~ l  a la h e  sblida 

Siguiendo un proceso de lavado, postetiomnte se agrega una protelna rewmbmmte 

purilicada de pamovirus B19 que se une a cualquier anticuapo h u m o  Ig M de 

parvovirus B19 presente. Despuh de volvw a lam se adiciom la peroxidasa de 

estreptovidina la cual re une a la W 2  biotinilada presente. El wmplejo total es detectado 

al adicionar el sustrato TMB que da un color azul en presencia de peroxidaca A1 agregar 

el reactivo de paro ae obtiene un product0 final de color amarillo. 

Las abrorbamias de 10s controles poritivos se emplean para la validai6n de 10s 

resuitados de prueba La absorbancia de control negativo debe rer mayor o igual a 0.80 

D.O. La absorbwcia decontrol negativo debe ser meMr o igual a 0.15 D.O. 

La presencia o w a c i a  de anlicuerpos wtiparvovirus Ig M esta determinado m relacibn 

al valor de wrte calculado. 

Valor de cone = Absorbancia del control positivo por constante especffica de lote. 

VC = PC x LSC. 

La interpretaci6n de las muemas que prescnten lecture de d a d a d  6ptica ink aha que 

el valor de code 15% se considexan positiw. M u m  por deb30 del valor de 

corte re consideran negativas. 

SRlsibilidad 100% 

Especificidad 98% 

Todos 10s reactivos han sido probados y se han enc~ntrado Degativos a wticuerpon al 

VIH, al antlgeno de superiicie de hepatitis By hepatitis C. 

Anteriormate se consideraba corn  falso positivo la deteWaci6n de factor reumatoide 

sctualmente con la determinacih de protelna W2 no hay falsos poritivos reportados. 



Considerando que 33% tienen la probabiidad de cursar con fiebre y leucope~a y 26.6% 

con amitis y adenomegalia y de acuerdo a la formula de Rosen para c&lculo del tamatlo 

muestra para porcentajes en estudios comparatives: [n = (2PQ * 
(z6+ zp)2)/6z], se considera p1+.33, p24.266, q14.67, q24.733, par lo que re tiene 

un cdculo aprodmado de n = 65 pacientes por grupo para el primro de 10s c sos  y de n 

=56 pacimtes para el segundo de 10s casos, por lo que wnsiderando el mayor tamafio re 

decide incluir un total ideal de 65 pacientes. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Se efectim anbiiiis estadistiw con SPSS versi6n 9.0 para Windows. Se efem16 

descripci6n de las variables de inter& mediante promedios * desviaci6n esthdar para 

variables con disnibuci6n Gaussiana o mediante medianas con minimos y ~lliudmos o 

porcentajes para variables con distribud6n categbrica o sesgadas. Se efectuo 

wmparaci6n mtre 10s grupos mediwte anQisis de Chi cuadrada de Pearson y mediante 

cdculo de r d n  de momios con IC al95%, considerando significativa una p < 0.05 

ASPECTOS ETICOS 

Consideraciones  tica as no requiere por tratarse de un estudio observacional, 

retrospectivo y de corte transversal 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Carta de cornentimiento informado no se apllca por el tipo de estudio el cud es 

retrospectivo y observacional. 

RECOLECCI~N DE DATOS. Ver anexo I 



RESULTADOS. 

Se incluyeron total de 29 casos y 66 controles De 10s casos 13 (44.8%) correspondieron 

al sexo mculino y 16 (55.1%) al femenino, la edad promedio fue 101 mesa f 54.4 (12 

a 191m). De 10s testigos 32 (48.4%) correspondieron al sexo mascdio y 34 (5 1.5%) al 

femenino, la edad promedio para este gmpo fue 85 meses + 61.9 (1 a 204m). 

En cuanto a las nmifestaciones clinicas s61o hub0 diferencia significativa para la fiebre 

y el eritema infeccioso. El resto de las variables no tuneron diferencias sigruificativas 

(Tabla I). Ninguna de las variables hematol6gicas demstr6 diferencia significativa entre 

10s grupos ( Tabla 2). 

De lor casos el 62% p e m e c i 6  hospitalizado por nlas de 5 dias. Observhndose 

diferencia significativa para las infecciones bacterianas sobreagregadas, para 10s casos en 

el 34.4% vs el 4.5% en 10s testigos ( p 0.0009) 

Tabla 1 MANIFESTACIONES CLINICAS 

PARAMETRO CASOS - 
Hepatitis 

Encewtis 

Artritis 

Eritema infeccioso 

Adenopatia 

Fiebre 
IVAS 
Antecedente transfusion 



Tabla 2 VARIABLES HEMATOLOGICAS 

PARAMETRO CASOS TESTIWS 

HB 10.8 +/- 3.4 12.5 +I- 8.4 0.7 

Leucocitos 8868 +/- 10238 19877+/- 7241 0.23 

Neutr6filos totals 5003 +/- 5867 6728 +/- 14859 0.37 

Linfocitos totales 2783 +/- 4149 5533 +/- 10927 0.28 

Cuenta plaquetaria 188996 +/- 128778 281181 +/- 164703 0.668 

El pamovim B19 ha sido descrito c a m  un agente capaz de originar un amplio espectro 

de patologiac. Dicho polimorfum clinic0 quedo de manhiest0 en 10s resultados 

arrojados por el presente estudio 

Cabe aclarar que de la etapa neonatal, especificamente el hidrops fetahs, por las 

caractedsticas propias de este hospital y la poblaci6n pedimca que se maneja no se tuvo 

ningim caw, de estudio. 

Dada la tendencia del parvovims a debutar con cuadros clinicos caracterizados por 

sintomas y signos estereotipados sin una clara relaci6n con la fisiopatogenia de la 

infeccibn es importante mencionar que de 10s pacients con ELISA positivo para 

parvovirus E l9  (29) solamente en 6 de ellos (20%) se les diagnostic0 infecci6n por 

panovirus B19 mientm que 10s restantes 23 (80%) se les abord6 por otro diagn6stica 

como anenia aplkica, lupus eritematoso sist81nica. sindrome hemofagocitiw, 

dermatomiositis, etc. 
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En este studio las mamfestaciones que tuvieron un valor estadistiw significativo 

(p<0.05), heron la fiebre (p 0.0001) y el eritema infeccioso (p 0.01). siendo este ultimo 

uno de 10s cuadros bien descritos para la infecci6n pot parvovim B19 la denominada 

"quint.? enfermxbd", para el resto de las variables no hubo un valor estadistico 

signuicativo lo que ratifica el polimorlismo de la infecci6n por parvovius 19. 

Nocton y wls reportaron la frecuencia de amitis de 19% (201104) m niflos wn  

infecci6n pot parvovkus B19. Barreras informaron una frecuencia del 33% (5115) en un 

estudio realizado en 15 lactantes con dicha infecci6n En nuestro estudio la artritis tuvo 

una fiecumcia de 31% (8129) en lor casos con p0.43 similar a la reportada por Barreras. 

(3.8) 

Existen varios estudios m 10s que se menciona la asociaci6n entre arlritis reumatoide 

juvenil e infecci6n pot p a r v o d  B19 sin difermciar m ninguno de eUos si se trata de 

una misma entidad o de dos patologias que se presentan de manma sirnuitha, tampow 

se inform sobre la evoluci6n de lor pacientes w n  la amitis reurnatoide juvenil y la 

infesci6n por parvovirus B19 por lo que comideramos importante se realice un estudio 

prospective en el que evalk la evoluci6n clinic.& pron6stiw y secuelas de dichos 

pacientes. En nuestra poblaci6n se incluyeron 2 casos (6.8%) con -6stiw artritis 

reumatoide juvenil. (3.8) 

De las entidades hematol6gicas asociadas a la infecci6n aguda pot parvovirus B19 se 

enwntraron: SMrome hemofagocitiw en dos pacimtes (6.8%). anemia aplkica 3 

pacientes (10.3%), piqura tromboatopenica un paciente (3.4%). Es importante 

mcionar que en Bste estudio las variables hematolbgicas no mstr6 diiermcia 

sipficativamente enadistica aunque es importante m d o n a r  que los valores de 



hemoglobins para 10s casos cae en rwgos de wenia en promedio 10.8 e 3.4) 

comparado con 10s testigos en que el valor prolnedio fue de 12.5 e 8.4). 

En el prtsente trabajo se busc6 a form intencioda el antecedente de tr-i6n 

sanguinea ya que se refiere en la literarum la transmisib del v i m  por &a via Sin 

embargo, este hecho M esta consignado en todos las expedientes de 10s casos revisados 

establecibdose un sesgo estadistico para el a d i s i i  de m a  variable. De 4hi que 

considerenus de s u m  impartancia establecer este wtecedente en todos lor cams de 

infecci6n por parvovinc; B19 con el objeto de establger unarekci6n estadlstica quems 

pudiera Uevar a la decisi6n de redim una detecabn nrtinaria para la transhi611 de 

sangre segura (4) 

Por irltimo el presente trabajo establece la necesidad de imphtar una linea de 

invatigad6n prospectiva que w a l k  la evoluci6n as1 corn emategias de tratamiento 

para 10s pacianea con infeai6n por p m d  B19. 



CONCLUSIONES. 

I. En esta revisi6n de casos y testigos se refleja una vez el polumrfismo del 

cuadro clinic0 de la infewi6n aguda por pawovim B19. 

n. De las mdnifestaciones clinicas solo la fiebre @ 0.0001) y el eritema infeccioso @ 

0013) tuvo diferencia con valor estadistiw s i ~ c a t i v o  wmparada con 10s 

tatigos. 

Dl. Se time que hacer conciencia de las rrranaestaciow clinicas estereotipadas con 

las que puede deb* la infecd6n por parvovins B19 para seleccionar de manera 

rmnable 10s pacientes a 10s que se debe wlicitar dderminaci6n de Ig M o PCR 

para parvovinrs. 
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