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Infeccion por parvovirus B19

Presentacion inusual de un caso de infeccion por parvovirus B19:
encefalitis, nefritis y anemia aplasica.

Unusual presentation of a case of parvovirus B19 infection:
encephalitis, nephritis and aplastic anemia
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Resumen

La infeccion por parvovirus B19 cursa cldsicamente con un cuadro exantematico, anemia apldsica en paciente con
trastornos hematoldgicos o hidrops fetal. Hay descritas otras manifestaciones clinicas cuya asociacion no esta del todo
establecida debido a la escasez de casos clinicos, desconocimiento de la etiopatogenia y dificultades con las técnicas
diagnosticas. Presentamos un caso con clinica de encefalitis, crisis aplasica, artralgias y nefritis, diagnosticado por PCR en
liquido cefalorraquideo (LCR) y en suero. La paciente preciso tratamiento antihipertensivo, transfusion de hemoderivados
y plaguetas. Recibid tratamiento con inmunoglobulina IV con buena evolucion clinica. La asociacion de clinica cldsica con
sintomatologia menos descrita y la deteccion de PCR a parvovirus B19 en LCR y suero nos orienta a una mayor causalidad
en la asociacion entre infecciéon por parvovirus B19 y encefalitis y sindrome nefritico. La literatura revisada recomienda el
despistaje de infeccién por parvovirus B19 en pacientes con encefalitis.
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Abstract

Infection by parvovirus B19 is usually presented with exanthema, aplastic anemia in patients with hematologic disorders
or with hydrops fetalis. There have been other clinical manifestations though they have not been definitively established
due to the scarcity of clinical cases, to the uncertainty of its etiopathogenesis and to difficulties with diagnosis techniques.
We are presenting a clinical case of encephalitis, aplastic crisis, arthralgia and nephritis, that was diagnosed with PCR in
cerebral spinal fluid (CSF) and serum. The patient received antihypertensive treatment and transfusion of hemoderivatives
and platelets. She was treated with immunoglobulin IV and her clinical evolution was good. The association of a typical
case with less common symptomatology and the detection of PCR to parvovirus B10 in CSF and serum suggests a higher
causality in the association between an infection by parvovirus B19 and encephalitis and nephritis. The reviewed literature
recommends the early detection of parvovirus B19 infection in patients with encephalitis.
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Introducciéon

La infeccion por parvovirus B19 presenta clasicamente un
cuadro exantematico asociado a posibles complicaciones
como artralgias o crisis aplasica en pacientes con trastornos
hematoldgicos. También ha sido asociado a una variedad de
manifestaciones incluidas afectaciéon neuroldgica, nefritis,
hepatitis, etc. No obstante, dichas asociaciones son dificiles de
evaluar, debido a que la patogénesis de la infeccion por
parvovirus B19 es compleja y variable y las técnicas diagndsticas
deben interpretarse con precaucion.

La publicacion mas detallada de la relacion entre el
parvovirus B19 y eventos neurolégicos hasta el momento, es
una revision sistematica de Barah et al ', donde se revisaron 89
publicaciones con 129 casos, siendo la manifestacion mas
frecuente (en el 38%) la encefalitis. Los diagnésticos fueron
realizados ante un marcador (serologias o PCR en liquido
cefaloraquideo (LCR) o sangre) positivo y una encefailtis de
etiologfa incierta, o en asociacion con oftra clinica tipica del
parvovirus B19'.

La afectacion renal ha sido descrita en forma de sindrome
nefritico o nefrético, asociado a un mecanismo mixto de
afectacion directa de dafio de las células endoteliales y por
depdsito de inmunocomplejos?3.

La dificultad diagndstica en estos casos radica en que la la
IgM a parvovirus puede permanecer positiva hasta 6 meses
después de la infeccién, o presentar falsos positivos por
reacciones cruzadas, y que se ha detectado ADN viral en
muestras de sangre periférica, médula ¢sea y tejidos en
pacientes asintomaticos de meses a afos después de haber
pasado la enfermedad?.

Caso Clinico

Presentamos el caso de una escolar de 8 afios, panamena, sin
antecedentes personales de interés, es ingresada por sospecha
de pielonefritis ante  un cuadro febril  con dolor
abdomino-lumbar, hiporexia y vomitos, con un sedimento de
orina patoldgico (leucocituria y piuria).

Durante las primeras 24 horas presentd empeoramiento
clinico con dolor y distension abdominal, asi como cefalea,
irritabilidad, desorientacién y rigidez cervical que requirid
traslado a la Unidad de Terapia Intensiva. Se encuentraba
edematosa, presentando artralgia en cadera izquierda y clinica
de miositis. No tenia exantema.
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Ante la sospecha de encefalitis se realizd tomografia axial
computarizada (TAC) craneal figura 1, que no mostrd
alteraciones, y puncién lumbar con bioquimica y citologia
normal. El electroencefalograma (EEG ) mostraba presencia de
puntas a nivel frontal derecho figura 2.

Fig. 1 Tomografia axial computarizada craneal sin hallazgos anomalias.

Fig. 2 Electroencefalograma tomado una semana después del ingreso.

A La ecografia abdominal, poco valorable por distension de
asas intestinales, demostréd leve hepatoesplenomegalia y
abundante barro biliar, distension de 5.6 x 2.7 cm. Figura 3y 4.
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Fig. 3 v 4 Ecografia abdominal presenta vesicula biliar con abundante barro biliar, leve hepatomegalia.
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Analiticamente  presenta  anemia  microcitica e
hipocrémica (Hb 4.8g/dl, Hto 13%), sin criterios de hemdlisis,
con trombocitopenia grave (11,000 plaquetas), asi como
elevacion de transaminasas (GOT 355 U/L, GPT 52 U/L),
hipoalbuminemia (2.76g/dl) y elevaciéon de reactantes de
fase aguda (PCR 14.4 mg/dl, VSG 62mm/h). La bioquimica de
orina tenfa un indice proteina/creatinina 2.76, hematuria leve
(12 eritrocitos/campo), urocultivo negativo.

Cursa con oliguria (0.6ml/kg/h) e hipertension (TA p >99
+3DS), compatible con sindrome nefritico. Se inician medidas
de soporte (antihipertensivos, transfusion de hemoderivados y
plaquetas), antibioterapia empirica y tratamiento con aciclovir
\Y2

Se envid panel viral de PCR cualitativa en LCR tipo
Fast-Track neuroldgico 9 siendo positivo para Parvovirus B19,
que se confirma posteriormente con RT- PCR tiempo real en
suero por el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud (ICGES). Inicia tratamiento con gammaglobulina IV
(400mg/kg/dia) por 5 dias con rapida mejoria del cuadro.

A pesar de la ausencia de antecedentes de patologia
hematologica, se realizd electroforesis  de
hemoglobina, con hallazgos en prueba de Ehb
Insoluble con HbC 41.0 % y HbS 42.7% encontrando
una hemoglobinopatia SC. Ante la rapida mejoria del
cuadro (5- 7 dfas), no se realizd punciéon medular
quedando diagnosticada de probable anemia aplésica
secundaria. El estudio de autoinmunidad (ANA y anti
DNA) y complemento fueron normales. Al alta la
paciente no presentaba secuelas, ni precisaba
tratamiento antihipertensivo.
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Discusion

Se trata de un caso de infeccion por parvovirus B19 que se
presenta de manera inusual con un cuadro abdominal,
encefalitis y nefritis que posteriormente desarrolla la clasica
clinica de anemia apldsica transitoria. EI diagnostico se ha
realizado mediante PCR en Liquido Cefaloraquideo vy
confirmado posteriormente en suero. A pesar de que la
etiopatogenia de la enfermedad no esté del todo clara y las
dudas diagnosticas descritas previamente, consideramos
éste un caso de afectacion multisistémica por parvovirus B19.
Junto con la bibliografia referida, sugerimos el despistaje de
infeccion por parvovirus B19 en pacientes con encefalitis, asi
como en pacientes con nefritis y alguna clinica asociada del
parvovirus B19.
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