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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios, sin antecedentes de interés, que consulta por fiebre de una semana
de evolucion, cinco dias después inicia poliartralgia matutina en manos, pequefios ndédul os dolorosos en
region pretibial bilateral y ojo rojo con leve dolor sin alteracion visual se orienta como epiescleritis.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, eupneica, 0jo rojo, sin ateraciones
visuales, auscultacion cardiopulmonar normal, abdomen normal, en extremidades inferiores se evidencia
lesiones nodulares, dolorosas, eritematosas, compatibles con eritema nodoso. Analitica: hemoglobina 11,6
g/dl, VSG 30 mm/h, resto hemogramay bioquimica normal, anticoagulante lUpico, ANA y anti DNA, factor
reumatoide, antiRo, anticardiolipina negativos, excepto 1gG e IgM positivo para PV B19, resto de serologia
negativas. Gammagrafia 0sea evidencia bursitis y trocanteritis. Nuestra paciente acudi6 de forma espontanea
a centro privado donde se realiz6 toda una bateria de pruebas que puso de manifiesto unainfeccion aguda por
PVB19.

Juicio clinico: En nuestro caso la sintomatologia principal fue artralgia aguda, fiebre, epiescleritis, eritema
nodoso, encontrandonos con amplia gama de posibles diagnésticos. Lainfeccién por PVB19 implica cinco
sindromes establecidos, la quinta enfermedad (nifios), artralgias agudas, crisis aplasicatransitoria, infeccion y
muerte fetal, eritema nodoso.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial que tienen la sintomatologia de la paciente (infecciones
viricas/bacterianas), enfermedades autoinmunes (Behcet, enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell),
sarcoidosis), neoplasias malignas (linfomas, leucemias, carcinomarenal) y f&rmacos (sulfonamidas...) se
estableciO entre los siguientes dos grupos: 1. Enfermedades autoinmunes: la asociacion de epiescleritis con
eritema nudoso obliga a descartar causas autoinmunes, ya que la epiescleritis esta clasicamente rel acionada
con enfermedades autoinmunes. A destacar: sarcoidosis. Ell (Crohn/colitis ulcerosa). 2. Infecciones viricas:
las viriasis producen poliartritis simétrica, acompafada de | os sintomas inespecificos de lainfeccion viral. De
los cuales destacan: virus Epstein Barr, Parvovirus B19, virus hepatitis B. El diagndstico de certezalo
aportan los marcadores positivos de fase aguda (IgM en caso de parvovirus, Paul-Bunell en el caso de VEB y
anti HBc IgM paraVHB).

Comentario final: Ante la presencia de artralgias stibitas, eritema nodoso, fiebre podriamos plantearnos el
diagnostico diferencial deinfeccion PVB19 eincluir en la serologia de descarte.
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