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Parvovirus B19 y expresion clinica no habitual
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Resumen

La infeccién por parvovirus B19 (PB19) generalmente afecta a
los nifios y suele asaciarse a enfermedades benignas; la forma
clinica méas frecuente es el eritema infeccioso (quinta enferme-
dad) con la tipica imagen de «mejillas abofeteadas». En ocasio-
nes puede producir diversas alteraciones neuroldgicas, como
encefalitis, meningitis, apoplejia y neuropatias periféricas.
Maés raramente, se ha relacionado con alteraciones del com-
portamiento.

Presentamos el caso de una nifia de 10 afios de edad, previa-
mente sana que, coincidiendo con una infeccién por PB19, pre-
sentd una crisis convulsiva y alteraciones de la conducta.
©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Title: Parvovirus B19 and unusual clinical expression

Parvovirus B19 (PB19) usually affects children and it is usually
associated to benign diseases, being the most frequent clinical
form the «slapped-cheek» image of the erythema infectiosum
(fifth disease). Sometimes it is associated with neurological dis-
eases including encephalitis, meningitis, stroke and peripheral
neuropathy and more rarely with behavioral alterations.

We report a case of a healthy 10 year-old girl who developed
episodes of behavior alterations and seizures after human
PB19 infection.
©2011 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introduccion

El parvovirus B19 (PB19) es un virus ADN de cadena Unica y sin
envoltura, con un marcado tropismo por las células progenito-
ras eritroides’. Fue identificado en 19757, y desde entonces se
lo ha relacionado con diferentes manifestaciones clinicas®.
Se transmite fundamentalmente a partir de las secreciones res-
piratorias, y su periodo de incubacién oscila entre 4 y 14 dias'?.
EI 50% de los menores de 15 afios y el 60% de los individuos
adultos presentan anticuerpos especificos frente a este vi-
rus'48,

La infeccion por PB19 suele relacionarse con enfermedades
benignas, y su forma clinica méas frecuente es el eritema infec-
cioso, con la tipica imagen de «mejillas abofeteadas»’3. Sin
embargo, en ocasiones pueden presentarse cuadros clinicos
mas graves, como anemia crénica en huéspedes inmunocom-
prometidos, crisis aplasicas en pacientes con hemoglobinopa-
tias, hydrops fetalis, artritis crénica, miocarditis, hepatitis,
vasculitis, enfermedad renal y parpura trombocitopénica idio-
patica®. Ademas, puede producir diversas alteraciones neuro-
I6gicas, tanto en el sistema nervioso central (encefalitis, con-
vulsiones, meningitis, apoplejia) como en el sistema nervioso
periférico (pardlisis facial, sindrome de Guillain-Barré)'0"3,
Raramente se ha asociado a trastornos de la conducta.

Fecha de recepcion: 14/09/10. Fecha de aceptacion: 18/11/10.

Presentamos el caso de una nifia de 10 afios de edad que,
coincidiendo con una infeccion por PB19, presento alteraciones
del comportamiento asociadas a un cuadro convulsivo.

Caso clinico

Nifa de 10 afios de edad que, estando previamente bien, acu-
di¢ a la consulta por presentar un cuadro de 12 horas de evo-
lucién, caracterizado por fiebre de 39,5 °C, cefalea y vémitos.
La exploracion fisica fue irrelevante, salvo por la presencia de
erupcion facial y petequias en el tronco y los pies. Estando en
la consulta, y ya sin fiebre tras la administracién de antitérmi-
cos, la nifa present6 alucinaciones visuales que la aterraban
(referfa ver en la pared animales semejantes a monstruos) y
desorientacion temporoespacial (decfa estar en un lugar y en
un tiempo que no coincidian con el real), manteniendo la con-
ciencia conservada. A su vez, verbalizaba palabras inconexas y
no respondia de forma adecuada a las preguntas. Este compor-
tamiento se alternaba con una contractura ténica mandibular
que presentaba de manera breve (no més de 5 minutos) e intermi-
tente, que le impedia abrir la boca. Pensando en una convulsién
focal, se decidié administrar diazepam rectal. La contractura man-
dibulary las alucinaciones visuales cedieron aproximadamente
al cabo de 1 hora. La desorientacion permanecid al menos unas
12 horas. No presentaba signos menfngeos, las pupilas esta-
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ban isocéricas y normorreactivas, y la fuerza y la sensibilidad
estaban conservadas.

Como antecedente familiar destacaba que la madre padecia
epilepsia.

Fue trasladada al centro hospitalario de referencia, donde se
decidi6 su ingreso ante la sospecha de encefalitis. La analitica
sanguinea en ese momento revel6 una ligera anemia microci-
tica (hemoglobina 11,5 g/dL; hematocrito 32,8%; volumen cor-
puscular medio 79,6 fL), 4.010 leucocitos/mm? (77,7% neutré-
filos, 11,4% linfocitos, 10,5 % monocitos, 0,4% eosindfilos),
proteina C reactiva 5,9 mg/L y procalcitonina 0,14 ng/mL. El
estudio de coagulacion fue normal. Inicialmente ingresé en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos y se pautd antibiote-
rapia empirica con ceftriaxona intravenosa, a la espera de los
resultados de los cultivos y el resto de las pruebas complemen-
tarias. La resonancia magnética cerebral fue normal. El estudio
electroencefalografico (EEG) realizado al ingreso registré una
actividad lenta theta-delta polimorfa de baja amplitud sobre
las regiones temporales del hemisferio izquierdo, sin signos de
encefalitis. A las 24 horas se repiti¢ la exploracion, aprecian-
dose un trazado deficientemente organizado sin focalidades ni
paroxismos. El estudio serolégico para Mycoplasma pneumo-
niae, citomegalovirus y virus herpes simple 1y 2 resulté nega-
tivo. Fue positivo para IgG en el caso de toxoplasma, virus de
Epstein-Barr y rubeola. El test de inmunofluorescencia fue po-
sitivo para IgM e IgG PB19. El liquido cefalorraquideo (LCR) era
claro y transparente, con un analisis citoquimico normal. Tanto
el cultivo de sangre como del LCR fueron negativos, por lo que
se suspendid la antibioterapia.

La evolucion clinica fue favorable, y al alta la paciente esta-
ba asintomatica y presentaba una exploracion fisica dentro de
la normalidad. EI EEG con privacién de suefio era normal.

Discusion

El espectro de enfermedades asociadas a la infeccion por PB19
es amplio y esta en constante aumento.

La infeccion por PB19 es comdn entre los nifios de 5-15 afios
de edad, caracterizandose por tener una distribucién mundial y
una presentacion epidémica y esporadica. Se transmite funda-
mentalmente a partir de las secreciones respiratorias, pero
también a través de hemoderivados y por via transplacentaria.
El periodo de incubacion oscila entre 4 y 14 dias, si bien hay
casos que llega hasta los 21 dias'3. La prevalencia aumenta
con la edad: es del 20% en los nifios de 1-3 afios de edad, del
67% en los adolescentes y alcanza el 75% en las personas
mayores de 65 afios*.

Las infecciones por PB19 son habitualmente asintomaticas o
benignas y autolimitadas. La manifestacion méas frecuente es
la infeccién aguda en forma de eritema infeccioso o «quinta
enfermedad», que suele afectar a nifios de 5-14 de edad afios
en forma de pequefias endemias durante los meses de prima-
vera y verano'®. En otras ocasiones es el agente etioldgico de

cuadros mas severos, como episodios de artralgias o artritis
poliarticulares, hydrops fetalis y muerte fetal, crisis aplasicas
en sujetos con hemoglobinopatias o anemia crénica en inmu-
nocomprometidos’ /.

Una complicacion posible de la infeccion por PB19, pero me-
nos frecuente, es la afectacion del sistema nervioso en forma
de meningitis aséptica, meningoencefalitis, encefalopatia'®'®,
epilepsia, convulsiones' '8, desmielinizacion y dilatacion de
los ventriculos cerebrales'’, o disautonomia y neuropatia mo-
tora’®. Douvoyiannis et al."® estudiaron en 2009 las manifesta-
ciones neuroldgicas asociadas al PB19. En los 81 pacientes
evaluados, con una media de edad de 15 afios, observaron que
dichas alteraciones eran mas frecuentes en nifios (81%) res-
pecto a la poblacion adulta (19%). Entre las expresiones clini-
cas encontradas, la encefalitis fue la méas frecuente (63%),
seguida de las convulsiones (47%), la meningitis (19%) y la
apoplejia (13%). Las convulsiones fueron generalizadas en
la mayoria de los casos, y s6lo el 17% fueron focales, afectan-
do en estos pacientes a una extremidad. No hacen referencia
a alteraciones del comportamiento. Ademas, en la bibliografia
disponible no se describen trastornos cognitivos asociados,
salvo en un trabajo de Hsu et al.’® publicado en 2004. Estos
autores describen el caso de una nifia de 5 afios que presentd
alteraciones del comportamiento tras una infeccion por PB19,
y que ademas habia presentado uveitis 3 semanas antes. Las
alteraciones comportamentales consistian en que, de forma
repentina, durante un tiempo breve y repetidamente durante 5
dias, agitaba violentamente manos y rodillas, remedando an-
siedad, con enrojecimiento de la cara y contractura muscular
generalizada. Este comportamiento se alternaba con otro en
forma de carreras alrededor de un lugar, pareciendo agitada.
También decia ver personas en la habitacién que no estaban
presentes. Durante los episodios, la paciente hablaba normal-
mente y respondia a las preguntas correctamente, aunque con
frases cortas, y de forma inmediata recuperaba su comporta-
miento normal. Estas alteraciones de su conducta se correla-
cionaron con anomalias EEG en el I6bulo frontal. En esta pa-
ciente, los trastornos del comportamiento se presentaron
durante la infeccién por PB19 y no tras ella, coincidiendo las
manifestaciones neuroldgicas con la erupcion facial, aspecto
que se documenta en dos tercios de los casos'. Las alteracio-
nes descritas se mantuvieron durante 12 horas. En cambio, en
el caso presentado por Hsu et al., aunque las perturbaciones
no duraban més de segundos o minutos, se repitieron durante
5 dias'®. En el caso descrito la recuperacion total se produjo en
menos de 2 semanas, sin secuelas ni recaidas posteriores, ran-
go que coincide con el que se sefiala en la bibliografia y que
oscila entre 3y 198 dias'®.

Los pediatras debemos recordar que la infeccion por PB19
en individuos sanos, ademas de los cuadros clinicos benignos
y méas habituales, puede tener una presentacion clinica me-
nos comun. Y esto ocurre especialmente en la poblacion in-
fantil, por lo que es necesario un alto indice de sospecha
para identificar estas formas menos frecuentes. Se deberia
pensar en el PB19 en el diagndstico diferencial con un amplio
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espectro de enfermedades, incluidas las alteraciones del
comportamiento que pudieran ocurrir en el contexto de crisis
convulsivas. [l
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