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Insuficiencia renal por hantavirus

Renal failure and hantavirus
Sr. Director:

En 2010 se registré un aumento en el nimero de casos de
infeccion por hantavirus en zonas endémicas de Europa rela-
cionado con un incremento de la densidad de poblacion de
roedores, animales en los que se mantienen los hantavirus
en la naturaleza'. Esta situacion supone un aumento del
riesgo de infeccion importada en nuestro pais. Dicha infec-
cion se debe sospechar en casos de insuficiencia renal con
proteinuria importante, trastornos visuales y trombopenia
en el contexto de cuadro «viral». Durante el afno 2010 se
han recibido 19 muestras de casos sospechosos de nefro-
patia epidémica por hantavirus en el Centro Nacional de
Microbiologia, siendo confirmados 2 casos.

Presentamos uno de los casos: varon de 41 anos de
edad, natural de Holanda, de viaje en nuestro pais desde
7 dias antes. Acudi6 al servicio de Urgencias por presentar
malestar general, cefalea, sensacion distérmica y posterior
aparicion de nauseas, vomitos y oliguria. El paciente estaba
adecuadamente orientado, y mostraba dolor a la palpacion
profunda en fosa iliaca izquierda, sin signos de irritacion
peritoneal, presion arterial 140/90 mmHg y frecuencia car-
diaca de 90 latidos por minuto. El resto de la exploracion
fisica no mostrd hallazgos significativos. La analitica inicial
mostro leucocitosis con elevacion de la proteina C reactivay
trombopenia (57 x 103/ml), acidosis metabdlica e insuficien-
cia renal (creatinina sérica: 3,4mg/dl, urea: 165mg/dl).
Fue tratado con expansion de volumen, a pesar de lo cual
se mantuvo oliglrico y con cifras de presion arterial cada
vez mas elevadas. La funcion renal empeord (creatinina:
4,1mg/dl; urea: 174mg/dl); sodio urinario: 131 mmol/l;
potasio: 4,18 mmol/l, y proteinuria: 2,5g/l, con sedimento
urinario normal. El paciente fue derivado a la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de referencia. La radio-
grafia de torax era normal. La ecografia abdominal mostré
unos rifiones con morfologia, tamaino y ecoestructura nor-
males. El paciente fue tratado con piperacilina-tazobactam,
hasta que consto la negatividad de los cultivos de sangre y
orina. La funcién renal empeoré a pesar de recibir abun-
dante hidratacion intravenosa (creatinina: 7,1 mg/dl; urea:

250mg/dl). Por otra parte, se afadi6 vision borrosa, con
fondo de ojo, exploracion neurologica y tomografia com-
putarizada craneal normales. Posteriormente el paciente
paso a tener diuresis abundantes y mejoria progresiva de
la funcion renal. En ningln momento requirié nefrodialisis.
Posteriormente se normalizo la funcion renal, asi como la
situacion clinica global y los restantes parametros analiticos.

Ante la presencia de un cuadro febril agudo, que cursaba
con insuficiencia renal aguda, proteinuria, y alteraciones
visuales, se sospeché infeccion por hantavirus y se busco
la presencia de anticuerpos y del genoma viral en el suero
del paciente. La muestra de suero recogida el dia 14 de
inicio de los sintomas se analizé6 mediante enzimoinmunoen-
sayo comercial (MRL, California, EE.UU.), que contiene los
virus Seoul y Sin Nombre como antigenos y resultd positiva
para anticuerpos IgM; sin embargo, la reaccion en cadena
de la polimerasa-transcriptasa inversa (RT-PCR) empleando
un método genérico capaz de detectar cualquier especie del
género hantavirus, resulto negativa.

El resultado serologico obtenido indica que el paciente
presentado padecia una infeccion aguda por hantavirus. La
negatividad de la RT-PCR pudiera explicarse por el tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y la fecha de
la determinacién analitica. El principal cuadro clinico que
causan los hantavirus que circulan en Europa y Asia consiste
en un sindrome febril con fracaso renal llamado epidémico
por su aparicion estacional segun el ciclo de los roedores.
Sin embargo, en América los hantavirus habitualmente cau-
san una insuficiencia cardiorrespiratoria. En Espana existen
evidencias de la presencia habitual de hantavirus ya que se
han detectado anticuerpos en distintos grupos poblaciona-
les, encontrandose los mayores valores de seroprevalencia
en pacientes con disfuncidn hepatica?. Sin embargo, se des-
conoce la especie de hantavirus circulante® y no se ha
demostrado patogenicidad concreta excepto en casos impor-
tados similares al del paciente que presentamos®.

Debiéramos sospechar de la infeccion por hantavirus ante
todo paciente que consulte por un sindrome febril agudo,
que curse por nefropatia con proteinuria, alteraciones visua-
les agudas, cefalea y trombopenia y, sobre todo, si proviene
del norte o centro de Europa®. Dado el importante volumen
de viajeros procedentes de dichas zonas a nuestro pais, es
una afeccion importada que posiblemente esté infradiagnos-
ticada por falta de sospecha clinica.
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Infeccion por parvovirus B19 en adultos
sanos

Parvovirus B19 infection in healthy adults
Sr. Director:

El parvovirus B19 es un virus ADN de la familia Parvoviri-
dae y del género Erythroviridae. De distribucion universal,
se presenta esporadicamente o en brotes, sobre todo a fina-
les del invierno o en primavera. El Gnico huésped conocido
es el hombre, y su transmision ocurre por la inhalacion de
secreciones respiratorias, a través de hemoderivados o por
via transplacentaria. La aparicion de brotes es frecuente en
las escuelas y las guarderias, aunque también se ha descrito
en los hospitales'.

Sus manifestaciones clinicas son diferentes segun las
caracteristicas del enfermo al que infecta. Destacan el
eritema infeccioso —también conocido como quinta enfer-
medad o de las mejillas abofeteadas—, generalmente en los
ninos; las artralgias y/o artritis, mas frecuentes en los adul-
tos; la anemia fetal, la muerte fetal intraGtero, el aborto
espontaneo o el hydrops fetalis no inmune, cuando afecta
a embarazadas; las crisis aplasicas transitorias, descritas
sobre todo en pacientes con enfermedades hemoliticas cré-
nicas; y la supresion persistente de la eritropoyesis, cuando
se asienta en inmunodeprimidos. Se han descrito, ademas,
manifestaciones cutaneas (pUrpura vascular y trombocito-
pénica, eritema multiforme ampolloso, etc.), encefalitis,
afectacion del sistema nervioso periférico y de los nervios
craneales, sindrome del tunel carpiano bilateral, miocardi-
tis, pericarditis, hepatitis y afectacion respiratoria=®.

La enfermedad por parvovirus B19 es frecuente. Sin
embargo, la afectacion de adultos inmunocompetentes es
mas rara y su diagnostico mas dificultoso. Por ello, nos ha
parecido de interés presentar las caracteristicas clinicas de
8 pacientes adultos diagnosticados en nuestra consulta de
atencion inmediata en el afo 2011 (tabla 1).

La edad media fue de 47 anos (desviacion estandar:
11,7 ahos), con predominio de las mujeres (75%). Los casos
aparecieron mayoritariamente (5 de ellos) en invierno o
primavera, constatandose contacto familiar y/o profesional
con algln nifo enfermo hasta en el 50% de los supuestos.
Clinicamente predomino la fiebre y las artralgias o artritis,
aunque también observamos una purpura y 2 casos de afec-
tacion nerviosa periférica, uno de ellos con confirmacion
electromiografica de sindrome del tinel carpiano bilateral
y el segundo con parestesias en las 4 extremidades como
sintoma principal. Ademas, 5 pacientes presentaron anemia
ligera; igual porcentaje cursé con leucopenia, y 2 tuvieron
trombopenia. Salvo un caso, el resto presentd alteracion
moderada de las pruebas hepaticas. La evolucion clinica y
analitica fue favorable en todos los pacientes.

La infeccion por parvovirus B19 en adultos inmunocom-
petentes no siempre es facil de reconocer. A la rareza de
su aparicion en esta edad (el 80% de las primoinfecciones
aparecen antes de los 15 afos) se anade lo inespecifico de
los sintomas, e incluso su ausencia en una cuarta parte de
los casos. Desde el punto de vista clinico, en nuestra serie la
afectacion articular y la fiebre fueron predominantes (75%).
Ademas, detectamos 2 casos de afectacion del sistema ner-
vioso periférico. Analiticamente, el 87% de los pacientes
tenian alguna alteracion de la bioquimica hepatica, y en el
75% observamos anemia hiporregenerativa, leucopenia y/o
trombopenia transitorias tal y como en general se describe.
Esto no debe extrainar si consideramos el efecto citopatico
directo del virus en los precursores de los hematies y la
supresion medular que provoca’ . En todos los casos se
llego6 al diagnodstico mediante la deteccidn de anticuerpos
IgM frente a parvovirus B19.

Como conclusion, y de acuerdo con los autores revisa-
dos, creemos que los antecedentes de contacto de riesgo,
el contexto febril, la afectacion poliarticular, la disminucion
de una o varias de las series hematologicas o, incluso, el sin-
drome del tunel carpiano bilateral, deben hacer sospechar
una infeccion por parvovirus B19 en el adulto sano.
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