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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios sin antecedentes de interés. Acude a urgencias por erupcion cutanea
generalizada (lesiones macul ares que desaparecen con la vitropresion) respetando caray cuello, pamay
planta de los pies. Acompafiada de poliartralgia simétrica en todas las articulaciones del cuerpo, exceptuando
la cadera, que no ceden con paracetamol. Fiebre de hasta 38° de 48 horas de evolucion. Niega vigjes
recientes ni contacto con animales. Ninguna otra sintomatol ogia de interés. Tras exploracionesy pruebas
complementarias y ante la sospecha de infeccion por Parvovirus B19 por antecedente epidemiol 6gico, se
pauta tratamiento antiinflamatorio y protector gastrico. El exantema desaparecio alas 24 horas al igual quela
fiebre. Persisten la asteniay |os importantes dolores articulares. A |a semana siguiente presenta claramejoria
clinica

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/99, FC 107 Ipm, T236,3°. CyC: carétidas isopulsétiles. No
ingurgitacion yugular. No adenopatias cervicales, supraclaviculares ni axilares palpables. Auscultacion,
abdomen y extremidades inferiores normales. Hemograma, coagulacion, iones, funcién renal, hepatica, perfil
lipidico, proteinogramay perfil tiroideo normales. ASLO 133, factor reumatoide 10, PCR 20. E anemias:
ferritina111,5, vitaminaB12 128,9, acido fdlico 5,2. Autoinmunidad: ANA negativo, ANCA negativo.
Serologias: VHA, VHB, VHC, VIH, Borrelia, Ricketsias, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Coxiella burnetti: negativo. Coprocultivo: negativo. S. orina: negativo. Ac Parvovirus B19 1gG: Positivo. Ac
Parvovirus B19 IgM: positivo. Rx térax: no condensaciones ni derrames.

Juicio clinico: Sindrome Febril y exantema debido ainfeccién por Parvovirus B19.

Diagnostico diferencial: Infecciones bacterianas por meningococo, estafilococo, micoplasma, Coxiella
burnetti, Borrellia, Rickettsias, Streptococo del grupo A. Infecciones viricas por rubéola, Epstein-Barr,
adenovirus, sarampion, hepatitis, VIH, herpes virus. Colagenosis, reacciones medicamentosas y al érgicas.

Comentario final: El parvovirus B19 es un virus ADN que se presenta frecuentemente en las escuel as,
guarderias y hospitales. Se transmite por inhalacion de secreciones respiratorias, a través de hemoderivados o
por viatransplacentaria. Hay 5 sindromes asociados a este virus: eritema infeccioso (quinta enfermedad o de
las mejillas abofeteadas, en nifios) artropatia, crisis aplasicas transitorias, infeccion fetal y supresion
persistente de la eritropoyesis en pacientes inmunocomprometidos. La infeccion en adultos
inmunocompetentes no siempre es fécil de reconocer, por larareza de su aparicion en estaedad y o
inespecifico de sus sintomas. El diagndstico se realiza por la deteccién de IgM especifica. En lamayoriade
las ocasiones es una enfermedad benignay autolimitada sin tratamiento especifico.
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