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212/2656 - Dificultades diagndsticas de la infeccion por parvovirus b19 en el adulto
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 38 afios que acude ala consulta de atencion primaria por exantema
minimamente pruriginoso de 3 dias de evolucion en tronco y extremidades superiores. No refiere otros
sintomas en la actualidad. Antecedentes personales sin interés. Veterinario de profesion. Hace una semana
cuadro catarral con odinofagia, temperatura méxima de 37,8 °C y mialgias que se resolvieron.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: buen estado general, temperatura 36,2 °C,
tension arterial 130/80, frecuencia cardiaca 70 Ipm. Auscultacion cardiopulmonar normal. Orofaringe
normal, no adenopatias. Exantema macul opapul 0so que respeta palmas, plantas y mucosas sin vesiculas en
tronco y extremidades superiores y que en algunas zonas confluyen. Se trata con antihistaminico, revisandole
alas 48 horas sin mejoria. Decidimos administrar corticoide oral en pauta corta. Una semana después las
lesiones estén en resolucion. Tres semanas después del inicio del cuadro el paciente acude de nuevo por
reaparicion de las lesiones que é relaciona con exposicion solar. Ademas refiere artralgias de pequefias
articulaciones simétricas. Analitica: hemogramanormal. FR y ANA negativos. SerologiaVIH, VHB, VHCy
Paul Bunnell negativos. PCR 4,3 mg/l. Se completa el estudio, serologialgM parvovirus B19 +.

Juicio clinico: Eritemainfeccioso y artropatia por parvovirus B19.
Diagnostico diferencial: Reaccion urticariforme, eritema solar polimorfo, LES, exantemas viricos.

Comentario final: El eritemainfeccioso es laforma de presentacion més caracteristica de lainfeccién por
parvovirus B19 (lo més habitual es que sea asintomética). Es mas habitual en nifios, y cuando aparece en
adultos inmunocompetentes el signo del bofetdn es menos habitual y el exantema es menos pronunciado,
ademas de presentar unos prédromos inespecificos, o que suponen una dificultad diagnostica. Pero hay otras
formas de presentacion como son la artropatia, la aplasia de células rojas, crisis aplasicas, el sindrome en
guantes y calcetin (con lesiones purpuricas) o el hydrops fetalis en embarazadas. Es por €llo que ante un
exantema pensemos en la quinta enfermedad aungue no estemos ante un paciente pediatrico.
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