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RESUMEN

Antecedentes. En el Instituto Nacional de Pediatria INP, se identificd un brote de infeccién por parvovirus B19 (eritema infeccioso),
padecimiento relativamente nuevo, pocas veces diagnosticado y notificado a los Servicios de Salud en México. Se realizé un estudio
clinico-epidemiolégico que permitio limitar y controlar la magnitud y trascendencia del evento.

Material y métodos. Estudio observacional de tipo longitudinal del 09 de mayo al 24 de junio del 2005. Se hizo una encuesta con crite-
rios clinicos (signos y sintomas), epidemiolégicos (definiciones operacionales) y de laboratorio para el diagnéstico (anticuerpos IgM para
parvovirus B19). Se implementaron medidas para prevenir la transmisién y controlar la enfermedad.

Resultados. De una poblacion susceptible de 155 personas, 74.8% mujeres y 25.2% hombres, de cero a 64 afios, se estudiaron 25
trabajadores: Médicos, enfermeras y empleados administrativos de 25 a 44 afios de edad. Nueve se consideraron sospechosos (36%)
y 16 como probables (64%). Se realizaron 24 determinaciones serologicas de IgM para parvovirus B19; 17 (70.8%) fueron negativas y
7 (29.2%) positivas.

Conclusiones. El brote de infeccién por parvovirus B19, se limité al Servicio de Urgencias del INP que dur6 25 dias. La fuente de infeccion
se propago por transmision respiratoria. Su periodo de incubacion fue de 12 dias; hubo siete casos infectados que eran médicos residentes.
El ataque general fue de 4.5%. No hubo nifios infectados, ni muertes. El brote fue controlado con medidas oportunas y permanentes (uso
de cubrebocas y lavado de manos para todo el personal), lo que interrumpié la diseminacion del aérea de transmision; esto fortalecio la
Vigilancia Epidemioldgica del hospital
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ABSTRACT

Background. An epidemic outbreak of infection by parvovirus B19 (infectious erythema), took place in the National Institute of Pediatrics.
This is a relatively new disease, rarely diagnosed or notified to the Health Services in Mexico. A clinical and epidemiologic study was carried
out which limited and controlled the magnitude and importance of the event.

Material and methods. Observational and longitudinal study from the 09th of May to the 24th of June, 2005. A survey was conducted
which included clinical criteria (signs and symptoms), epidemiologic criteria (operational definitions) and laboratory tests (antibody IgM for
parvovirus B19). Measures for prevention of transmission and for the control of the disease were implemented.

Results. Of a susceptible population of 155 people, 74.8% women and 25.2% men, of zero to 64 years old studied, 25 were workers:
Doctors, nurses and administrative employees, ages 25 to 44 years. Nine were suspected of infection and 16 as probable cases; 24 IgM
serologic determinations for parvovirus B19 were done; 17 were negative and 7 positive.

Conclusions. This outbreak of infection by parvovirus B19, was limited to the Emergency Room; it lasted 25 days. The infection was
propagated by respiratory transmission. Its incubation period was 12 days. The incidence was 7 cases (resident doctors); the overall
incidence was 4.5%. No children were affected and there were no fatalities. This outbreak was controlled with adequate and opportune
measures, i.e. use of face masks, hand washing by the entire staff which interrupted the transmission. Epidemiologic Surveillance at the
hospital was enhanced.
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El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
en México SINAVE ' tiene por objeto recabar informes
oportunos, uniformes, completos y confiables refe-
rentes al proceso salud-enfermedad en la poblacién.
Dicha informacién generada en los servicios de salud
se utilizan en la planeacién, capacitacion, investigacion
y evaluacion de los programas de prevencion, control,
eliminacién, erradicacién y en su caso, son la base
para recomendar el tratamiento y la rehabilitaciéon de
los pacientes.

Las acciones de Vigilancia Epidemiolégica 2 in-
cluyen relaciones formales y funcionales, en las que
participan las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, al cual pertenece el Instituto Nacional de Pe-
diatria. La presencia de dos o mds casos de un mismo
padecimiento, asociados epidemiolégicamente se
define como brote *°. Esto genera un estudio opor-
tuno, metodolégico y sistematico para identificar,
evitar, controlar, modificar y eliminar en el mejor de
los casos, los factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades no transmisibles y transmisibles,
tales como la infeccién por parvovirus humano
B19, #¢ también conocida como eritema infeccioso.
Esta es una enfermedad virica leve, por lo comtin
afebril, cuyo signo tipico es un eritema intenso de
las mejillas (aspecto de cara abofeteada) que suele
acompanfarse de una erupcién parecida a un “enca-
je” en el tronco y las extremidades; disminuye de
intensidad gradualmente pero puede reaparecer de
una hasta tres semanas después por exposicion a la
luz solar o al calor. Se presenta de manera esporadica
o epidémica especialmente en nifios. En adultos la
erupcion suele ser atipica o puede no aparecer; pue-
den presentarse artralgias o artritis, que persisten
por dias o meses; 25% o mas de los casos pueden
ser asintomaticos.

El parvovirus B19 es una particula de DNA de un
solo filamento, sin cubierta, que muestra réplica sélo
en eritroblastos. Es de distribucién mundial y los seres
humanos son los tinicos hospederos conocidos. Los
mecanismos de transmisién son el contacto con secre-
ciones de vias respiratorias, la exposicién percutanea
ala sangre o hemoderivados y la transmisién vertical
de la madre al feto. ”® Hay un 20% de probabilidad de
riesgo ocupacional entre quienes atienden lactantes y
escolares .

Puede haber infecciones esporadicas a lo largo del
afio, pero se observan brotes comunitarios sobre todo
al final del invierno y en primavera °. La prevalencia
de anticuerpos aumenta con la edad. En la poblacién
pediédtrica la prevalencia de IgG contra parvovirus
varia de 2 a 15% en nifios de uno a cinco afios; de 15
a60% en los de 6 a 19 afios; en adultos de 30 a 60%. %12
El periodo de incubacién va de 4 a 14 dias y puede
extenderse hasta 21 dias *’. La transmisibilidad de
quienes presentan eritema, es maxima antes que
aparezca la erupcion; quiza no sea transmisible, una
vez que aparece. Las personas con crisis de aplasia
pueden transmitir el virus hasta una semana después
del comienzo de los sintomas. **

La tasa de transmisién en los hogares varia entre
15 y 30% en los contactos susceptibles; las madres se
infectan con més frecuencia que los padres. '* Durante
los brotes las tasas de morbilidad varian entre 10 y
60%. Se han descrito brotes nosocomiales con tasas
de ataque secundario del 30% en el personal sanitario
susceptible. 413

El diagnéstico se basa en la clinica *®, la epide-
miologia '*”!#y la identificaciéon de anticuerpos IgM
especificos de parvovirus B19 '*". En la mayor parte
de los casos el eritema infeccioso sélo requiere trata-
miento sintomatico.'”*®

El eritema infeccioso es un padecimiento relati-
vamente nuevo, que puede pasar inadvertido y en
consecuencia escasamente notificado entre las con-
sultas de las Unidades Médicas del Sistema Nacional
de Salud en México. Por esta razon, cuando en el
Instituto Nacional de Pediatria se confirmé un brote
de infeccién por parvovirus B19, se realizé su estudio
clinico-epidemiolégico. Esto permitié limitar la inci-
dencia del padecimiento, al implementar oportuna
y adecuadamente las medidas de prevenciéon que
controlaron el evento y permitieron proteger a los
pacientes pediatricos; se evitaron las complicaciones
por el padecimiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y longitudinal con duracién
epidemiolégica de 45 dias del 09 de mayo al 30 de
junio del 2005. Durante las semanas epidemioldgicas
19 a 25, en el INP, hospital de tercer nivel de atencién,
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de la zona sur de la Ciudad de México. Se identificé
un brote de probable infeccién por parvovirus B19.
Se disefi6 y aplicé una encuesta con criterios clinicos
(signos y sintomas), epidemiolégicos (definiciones
operacionales) y de laboratorio (anticuerpos IgM para
parvovirus B19) para el diagnéstico etioldgico. Se
registraron edad, sexo, ocupacion; fecha de inicio del
padecimiento y contacto previo con casos probables,
confirmados o ambos y 4rea de trabajo (zona especi-
fica). Se implementaron medidas de prevencién de
transmision para el control de la enfermedad.

Se realiz6 andlisis descriptivo de resultados; se
obtuvieron tasas de ataque especificas por grupo de
edad y género, asi como frecuencia y porcentaje de
las manifestaciones clinicas; se graficé la distribucién
inicial y final de la evolucién del brote.

ESTUDIO DE BROTE

Antecedentes. El 25 de mayo del 2005 se atendi6 en
el Servicio de Epidemiologia del INP, un médico
residente R-I, de 26 afios de edad, del Servicio de
Urgencias. Su padecimiento se inici6 el 19 de mayo
del 2005; tenia cinco dias de evolucidn; se caracteriz6
por fiebre de 39.5° C, cefalea intensa y artralgias en
extremidades superiores e inferiores; el 24 de mayo
aparecié exantema eritematoso de predominio en el
tercio superior del térax anterior y posterior y en ex-
tremidades pélvicas y tordxicas. No refirié antecedente
de contacto con casos similares en los 21 dfas previos.
Se diagnosticé una probable infeccién por parvovirus
B19 y se solicit6 al laboratorio de virologia determina-
cién de anticuerpos IgM especificos. Se le prescribié
tratamiento sintomatico y se le excluy6 de su érea
de trabajo. Horas después del mismo dia, acudié al
Servicio de Epidemiologia otra doctora de 26 afios,
residente. R-I, del Servicio de Urgencias; quién refiri6
asociacion epidemioldgica con el caso anterior. Su pa-
decimiento, que se inici6 el 20 de mayo del 2005, tenia
cuatro dias de evolucién. Se caracterizé por cefalalgia
frontal de moderada intensidad, astenia y adinamia.
El 24 de mayo aparecié exantema eritematoso en
extremidades pélvicas y toracicas. Se diagnosticé un
segundo caso probable de Infeccién por parvovirus
humano B19. Se prescribié tratamiento sintomético
y se realizé serologia para determinar anticuerpos

IgM especificos. Se le excluy6 de su édrea de trabajo.
Con esta informacién se estableci6 la existencia de un
brote de probable infeccién por parvovirus humano
B-19 en el INP. Se clasifico epidemioldgicamente a
este segundo caso como el caso indice y al precedente
como posible caso primario. Por lo anterior se inici6
el estudio metodolégico del brote.

E126 de mayo del 2005 se present6 otra doctora de
26 afios, residente R-II del Servicio de Urgencias. Su
padecimiento se inici6 el 21 de mayo del 2005; tenia
cinco dias de evolucién, caracterizado por cefalea mo-
derada, el 26 de mayo apareci6 exantema eritematoso
en extremidades pélvicas y tordxicas. Se diagnosticé el
tercer caso de probable infeccion por parvovirus B19.
Se solicité determinacion de anticuerpos IgM contra
parvovirus B19, y se identificé asociacién epidemiol6-
gica con los casos descritos. Se prescribi6 tratamiento
sintomatico y, se le excluyé de su area de trabajo. El
26 de mayo los resultados de laboratorio, confirma-
ron en los tres médicos el diagndstico etiolégico con
titulaciones de anticuerpos IgM contra parvovirus B19
de 636 U/mL, 866 U/mLy 80U /mL, respectivamente
(valor de referencia 17U/mL).

ACCIONES EPIDEMIOLOGICAS

* Se confirmo el brote de infeccién por parvovirus
humano B19 por clinica y laboratorio circunscrito al
Servicio de Urgencias del INP a partir del 26 de mayo
del 2005, se consideré como fecha probable de inicio
el 19 de mayo del 2005.

* Seidentificaron 11 contactos pediatricos intrahos-
pitalarios asintométicos.

¢ Se indicaron medidas como uso de cubrebocas
y lavado de manos del personal del Servicio de Ur-
gencias.

® Se hizo una revisién bibliogréfica sobre la in-
feccién por parvovirus B19 para fundamentar las
medidas de prevencién y control indicadas en base a
la historia natural de dicha enfermedad.

¢ Se disefiaron cinco definiciones operacionales
de caso:

Caso sospechoso: Cualquier trabajador o paciente
del Servicio de Urgencias que a partir del 05.05.05
presente o haya presentado fiebre, cefalea, artralgias
y ataque al estado general o que haya tenido contacto
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respiratorio con algtin caso probable o confirmado de
infeccion por parvovirus B19.

Caso probable: Cualquier trabajador o paciente del
Servicio de Urgencias que a partir del 05.05.05 presente
o haya presentado cefalea moderada a severa, ataque
al estado general, astenia/adinamia, poliartralgias
y exantema eritematoso o que haya sido contacto
respiratorio de otro caso probable o confirmado de
infeccién por B19.

Caso confirmado: Todo caso probable con IgM
contra B19 superior a 17 U/mL a partir del 26.05.05 o
hasta 21 dias previos.

Caso descartado: Todo caso probable que presente
resultados de serologia con anticuerpos IgM contra
B19 negativos o menores a 17 U/mL a partir del
26.05.05 o hasta 21 dias previos.

Contacto: Cualquier trabajador o paciente que esté
o haya estado en contacto estrecho con un caso con-
firmado de B19 y que no haya enfermado durante el
tiempo de duracién del brote.

e E]1 27.05.05 la Jefatura del Departamento de Me-
dicina Comunitaria y del Servicio de Epidemiologia
emitieron por escrito a las direcciones, subdireccio-
nes, departamentos y jefaturas del INP una Alerta
Epidemiolégica que explicitaba la presencia de un
brote de infeccién por parvovirus B-19 circunscrito al
Servicio de Urgencias del INP asi como las medidas
de prevencién y control inmediatas y permanentes
necesarias para ser difundidas entre el personal: a) Uso
de cubrebocas en el area de hospitalizacién a partir del
19 de mayo, fecha en que se presenté el caso indice. b)
Egreso lo antes posible de los pacientes del Servicio
de Urgencias cuya evolucion clinica fuera favorable.
¢) Observancia del lavado de manos antes y después
de valorar pacientes. d) Uso de cubrebocas por el
personal de Urgencias. e) Uso de bata por el personal
frente a todo paciente hospitalizado en Urgencias. f)
Notificacion oportuna al Servicio de Epidemiologia de
la aparicién de casos nuevos del padecimiento.

* Se complementd y superviso el cumplimiento de
las medidas de prevencién y control indicadas durante
la evolucién del estudio de brote.

* Se realizaron reuniones técnicas con el Comité
de Infecciones Nosocomiales (CIN) del hospital; se
analiz6 el evento y se fortalecieron las medidas de
prevencién y control.

* Se buscé intencionalmente la presencia de casos
entre personas susceptibles.

* Se actualizé la distribucién de individuos suscep-
tibles y la magnitud del evento.

e Hasta el 10 de junio del 2005 se habian estudiado
25 personas y se solicitaron 24 determinaciones sero-
l6gicas de IgM contra parvovirus B-19.

RESULTADOS

El estudio de un brote de infeccién por parvovirus
B19 (eritema infeccioso) circunscrito al Servicio de
Urgencias del Instituto Nacional de Pediatria, mos-
tré que hubo 155 individuos susceptibles, 39 (25.2%)
hombres y 116 (74.8%) mujeres. Por grupo de edad
hubo 12 (7.7%) menores de un afio; 13 (8.4%) de uno a
cuatro afos; 18 (11.6%) de cinco a 14 afios y tres (2.0%)
de 15 a 24 anos. Por lo tanto, cerca del 30% (46) de la
poblacion expuesta era de nifios, pero ni uno afectado.
Se realiz6 un estudio clinico-epidemioldgico a 25 per-
sonas con edad promedio de 29 afios (limites 25 a 49)
clasificados inicialmente 9 (36%) como sospechosos y
16 (64%) como probables. De las 24 determinaciones
serologicas de anticuerpos IgM para B19 con la prueba
de ELISA, el 70.8% (17) fueron negativas y el 29.2%
(siete) positivas con titulaciéon promedio de 274 U/mL;
en la poblacién de 25 a 44 afios, hubo dos hombres
(28.5%) y siete mujeres (71.5%); la tasa de ataque para
ese grupo fue de 7.1% y para el total de la poblacién
expuesta, del 4.5%. (Cuadro 1).

El exantema eritematoso, signo caracteristico de la
enfermedad, apareci6 en 71.4% de los casos, seguido
de cefalea (57.1%) y ataque al estado general (42.8%).
(Cuadro 2, Figuras 1y 2)

La fecha de principio fue el 19 de mayo del 2005 con
una diferencia de 24 horas entre cada caso confirmado
de infeccién por B19. Los tres casos eran (dos mujeres
y un hombre), médicos residentes de pediatria con
edad promedio de 26.3 afios que produjeron una tasa
de ataque de 1.9 %. (Figura 3).

La distribucién final, muestra que se traté de un
brote de eritema infeccioso, de fuente propagada,
con periodo de incubacién promedio de siete dias y
afectacion de siete casos, lo que da una tasa de ataque
general del 4.51%; con una razén de 2.5 mujeres afec-
tadas por cada hombre, empero, con tasa de ataque
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Cuadro 1. Brote de Infeccion por parvovirus B19. Distribucion de casos por grupo de edad y género

Grupo de edad Numero de casos Poblacién expuesta Tasas de Ataque
Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total

<1 0 7 5 12

1-4 0 7 6 13

5-14 0 8 10 18

15-24 0 2 1 3

25-44 2 5 7 12 86 98 16.6 5.8 7.14

45-64 3 8 11

65 y mas

Total 2 5 7 39 116 155 5.12 4.31 4.51

Cuadro 2. Frecuencia y proporcién de signos y sintomas

Casos

Signos y sintomas No. %

Exantema eritematoso 5 71.4
Cefalea 4 57.1
Ataque al estado general 3 42.8
Astenia / adinamia 3 42.8
Poliartralgias 2 28.6
Fiebre 1 14.3

mayor para el género masculino 16.6%, en correlacién
con la del femenino 5.3% debido a las proporciones
de susceptibles por género.

La curva epidémica mostré una distribucién asimé-
trica con desviacidn a la quuierda, con un acmé el dia Figura 2. Infeccion por parvovirus B19. Exantema eritematoso
09 de mayo cuando se identificaron el caso primario &7 Musios-
y un caso co-primario del brote, seguidos de cinco
casos secundarios. El mecanismo de transmision de la

0,94
0,84
0,7
0,64
0,51
0,44

Casos

0,34

0,2

18 19 20 21 22
Mayo
Figura 1. Infeccion por parvovirus B19. Exantema eritematoso Figura 3. Distribucion inicial de Infeccién por parvovirus B-19 por
en brazos. fecha de inicio INP 2005.
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enfermedad fue directo de mucosa enferma a mucosa
sana a través de secreciones nasofaringeas; no hubo
transmision percutdnea; se limit6 el brote al Servicio
de Urgencias del INP, donde se confirmé que todos
los casos pertenecian al drea médica. La prevencion y
control del brote se logré gracias a la implementacion
inmediata y supervisién permanente de medidas
adecuadas para la evitar la transmisién respiratoria
del padecimiento. La clasificaciéon final de acuerdo a
las definiciones operacionales disefiadas, fue de 70.8%
de casos negativos y 29.2% positivos a infeccién por
parvovirus B19. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Estudio de brote B19. Clasificacion final de casos

DISCUSION

El resultado del estudio adecuado y oportuno de
los brotes de enfermedades transmisibles en la
comunidad y en las unidades médicas depende
primordialmente de las medidas de prevencién y
control implementadas y sobre todo de la participa-
cién y el esfuerzo conjunto de la poblacién directa
e indirectamente involucrada. Al mismo tiempo se
debe realizar de manera oportuna y sistematica el
estudio y la revisién bibliografica de la historia na-
tural de la enfermedad con énfasis en el periodo
de incubacién, los mecanismos de transmisién y el
periodo de transmisibilidad, aunado a la virulencia
y patogenicidad del agente etiolégico, asi como el
espectro clinico del padecimiento y los factores de
riesgo y causalidad asociados al evento. Se trata de
un padecimiento relativamente nuevo producido por
el parvovirus humano B-19 de transmisién principal-
mente aérea, que se limité al Servicio de Urgencias
de este hospital, que afecté a residentes médicos de
pediatria, que presenté mayor susceptibilidad al

Caso Frecuencia %
Sospechoso 9 36.0
Probable 16 64.0
subtotal 25 100
Serologias 24
Descartado 17 70.8%
Confirmado 7 29.2%
Total 24 100
2,
1,8
1,6-
1,4-
1,2+
8
[ 1
(57
0,84
0,64
0,44
0,24
0,
7 9 12 15 17 19 20
Mayo

21 24 29 31 2 10 21

Junio

Figura 4. Distribucién final de infeccion por parvovirus B19 por fecha de inicio INP 2005.
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tener més contacto con casos externos y contacto
estrecho entre ellos mismos. Aun cuando el brote
se inicid el 19.05.05, se identificé al caso indice el
20.05.05. Este se corrobor6 por clinica y laboratorio
el 26.05.05. Se identificaron tres casos, el indice y
dos secundarios; en el seguimiento del estudio de
brote y aplicando definiciones operacionales se
identificé al caso primario del evento con fecha
de inicio el 09.05.05, asi como un caso co-primario
el mismo dia. Hasta el 10.06.05 hubo siete casos
confirmados de infeccién por parvovirus B-19. Se
dio por concluido el brote el 23 de junio del 2005,
al cubrir un periodo de incubacién maximo para el
padecimiento; no se identificaron casos nuevos del
padecimiento después del ultimo documentado. El
alta sanitaria se confirmé el 24 de junio del 2005,
cubriendo dos periodos de incubacién promedio (22
dias) por los mismos criterios epidemiolégicos.

El control del brote se logré gracias al trabajo
conjunto y metodolégico de los participantes. Las
medidas de prevencién y control para estos eventos,
deben incluir: 1) Confirmacion del brote. 2) Delimita-
cién del drea afectada. 3) Implementacién de medidas
universales de prevencién. 4) Revisién bibliogréfica
con énfasis clinico-epidemioldgico. 5) Intercambio de
informacién con expertos. 6) Especificacion técnica y
supervisiéon permanente de medidas de prevencion
y control. 7) Disefio de definiciones operacionales
de caso. 8) Eleccion tecnico-cientifica de estudios de
laboratorio. 9) Corresponsabilidad permanente de
autoridades en el estudio de brote. 10) Notificacion
sistemaética del evento. 11) Intensificacion del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica Activa. 12) Anélisis
permanente de la evolucién del evento. 13) Con-
clusion del estudio del brote por Alta Sanitaria. 13)
Integracion y difusién del informe final del estudio
de brote.
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