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Caso para diagnodstico

Eritema facial
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Figura 1. Signo de la bofetada en mejillas y palidez peribucal.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 4 afios de edad, previa-
mente sana y con esquemas de vacunacion completa; 7
dias antes de acudir al Centro presento febricula, mialgias,
cefalea y malestar general. Tres dias después muestra
enrojecimiento de cara, tronco y extremidades con leve
prurito, el cual se acentda con la exposicién al sol.

Antecedentes patolégicos personales: Negados.

Antecedentes familiares: Su madre presenté 30 dias
antes de la consulta cuadro de malestar general, dolor
articular y mialgias.

* Jefa del Departamento de Dermatologia Pediétrica.
** Residente de 3° afio de Dermatologia.

Centro Dermatolégico «Dr. Ladislao de la Pascua», SSDF.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en:
http://www.medigraphic.com/dermatologicopascua

Figura 2. Lesiones en forma de «encaje» en tdrax posterior
y brazos.

EXAMEN FiSICO

Paciente del sexo femenino, con dermatosis diseminada
a cabeza, tronco y extremidades. De la cabeza afecta
cara y de ésta las mejillas, puente nasal y pabellones
auriculares bilateral y simétrica. Constituida por eritema
intenso con areas de aclaramiento central de limites
definidos (Figura 1). En tronco afecta abdomen y region
lumbosacra, de extremidades superiores e inferiores
cara posterior. Constituida por eritema en forma de pa-
trén reticular o en «encaje» y con leve prurito, bilateral
y simétrica (Figura 2).

Examenes de laboratorio: Biometria hematica nor-
mal, cultivo de exudado faringeo con crecimiento de
Estreptococo beta hemolitico.

Con los datos clinicos y del laboratorio, ¢ cual es su
diagnostico?


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Diagndstico: Eritema infeccioso
DISCUSION

La quinta enfermedad o eritema infeccioso (El) es cau-
sada por parvovirus humano B19, descrita casualmente
en 1974 por Cossart al estudiar el virus de hepatitis B
en sueros de donantes sanos. Su nombre se debe a la
muestra de suero 19 del panel B que resultd positiva
por contrainmunoelectroforesis. La enfermedad se
transmite facilmente de una persona a otra. Si en casa
alguien esta infectado, la posibilidad de que transmita la
infeccién a otra es de 50%. Sin embargo, no todos los
que estan infectados con el parvovirus B19 desarrollaran
la enfermedad.’

El parvovirus B19 pertenece a la familia Parvoviridae,
que comprende tres géneros: Parvovirus, Dependovi-
rus y Densovirus. Son virus DNA monocatenarios, sin
envoltura y con capside de simetria icosaédrica que
oscila entre 20 y 26 nm de diametro.'?

La infeccion por B19 tiene distribucién mundial y su
presentacion puede ser tanto epidémica como esporadi-
ca. Son frecuentes los brotes en escuelas, a finales del
invierno o primavera y se prolongan durante el verano.
La infeccion muestra un patrén clinico caracteristico;
los episodios epidémicos suelen repetirse cada cuatro o
cinco afos. También se han descrito casos de infeccion
nosocomial que afectan tanto a los pacientes hospita-
lizados como al personal médico.

La primoinfeccién ocurre con més frecuencia entre
los cincoy 15 anos (70%); tan sélo en 10% de los casos
se presenta en menores de 5 afos y el 20% restante en
edad adulta. Las infecciones por B19 son, en su mayo-
ria, asintomaticas en nifios. En contagios demostrados
serolégicamente soélo el 35% presenté manifestaciones
clinicas. El mecanismo de transmision es fundamental,
a través de las secreciones respiratorias. También es
posible mediante transfusiones sanguineas, factor VIl
y IX, albumina e inmunoglobulinas.

Es importante sefialar que cuando estan presentes
las manifestaciones clinicas, ya no existe riesgo de
contagio."?

El periodo de incubacién va desde la adquisicion de
la infeccién hasta la aparicidon de los sintomas y es de
4 a 14 dias, pero puede llegar a ser de 21 dias.

La patogenia consta de dos fases: La primera se
caracteriza por una viremia que se desarrolla después
de lainoculacion intranasal, y que persiste alrededor de
una semanay su desaparicién muestra correlacion con
el desarrollo de IgM anti B19 que permanece durante
meses. En esta primera fase se presentan sintomas

generales como: escalofrios, prurito, fiebre y mialgias,
asociados a reticulocitopenia, que se puede acompanar de
pancitopenia, asociada a un descenso de la hemoglo-
bina sin significacion clinica; a las tres semanas de la
enfermedad comienza la elevacién de IgG que persiste
indefinidamente, ademas de coincidir con el exantema
facial, artralgias y la desaparicion de la viremia.

La infeccion por parvovirus B19 en su forma de eri-
tema infeccioso se caracteriza por sintomas generales
leves como fiebre en 15 a 30% de los pacientes y a
menudo una erupcién caracteristica. La erupcién en
la cara es muy roja con imagen de «bofetada» que a
menudo se acompana de palidez peribucal (signo de las
mejillas abofeteadas), aparece tras 2-3 dias seguidos
a los sintomas prodrémicos.

En la segunda fase, después de 1 a 4 dias del
eritema facial, se observa en el tronco una erupcion
simétrica, maculopapular con aclaramiento central, en
«entramado» y a menudo pruriginosa que se desplaza
en sentido periférico para abarcar brazos, gliteos y
muslos (conocido como «red de arafna» o «encaje»).
El exantema de la segunda etapa del eritema infeccio-
so tiende a desvanecerse en 2 a 3 semanas, pero la
erupcion puede fluctuar en intensidad y reaparecer con
cambios en el entorno como temperatura y exposicion
a luz solar durante semanas o meses. Las artralgias
y artritis rara vez se presentan en nifos pero afectan
comunmente a adultos y en particular a mujeres. A
veces se acompanan de exantema maculopapular sin
el caracteristico eritema facial.

Las complicaciones como artritis, anemia hemolitica,
neumonitis, sindrome hemofagocitico, signos de encefa-
lopatias y otras, suelen ser raras. Si la infeccién ocurre
durante el embarazo, puede cursar con dafio fetal y
muerte. No se han reportado anomalias congénitas en
RN; sin embargo, el ultrasonido y las alfafetoproteinas
pueden ser Utiles para determinar si existe dafo fetal.!?

El diagndstico se basa sobre todo en las caracteris-
ticas del exantema y cuadro clinico.

Se puede encontrar la presencia en suero de anti-
cuerpos IgM e IgG especificos.

El diagndstico diferencial se debe realizar con enfer-
medad de Lyme y otras infecciones virales, que cursan
con exantema maculopapular (sarampién, rubéola, cito-
megalovirus y enterovirus); de éstas, la mas importante
es la rubéola.

De las eruptivas bacterianas, la escarlatina se dife-
rencia del eritema infeccioso por la ausencia de faringitis
y cultivo positivo para estreptococo pyogenes.®*

La mayoria de los casos soélo precisa tratamiento
sintomatico. Los pacientes con anemia aplasica pueden
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requerir transfusion. En pacientes con enfermedad cré-
nica o en los inmunodeprimidos se debe considerar la
aplicacion intravenosa de inmunoglobulinas. En algunos
casos de infecciones por parvovirus B19 en utero, se
presentan hidrops fetalis, requiriendo transfusiones
intrautero como tratamiento especializado exitoso.*

COMENTARIO

El eritema infeccioso es una enfermedad cuyo agente
causal es el parvovirus humano B19, con manifestacio-
nes clinicas caracteristicas como se muestra en este
caso, siendo el diagndstico fundamentalmente clinico.
A este paciente se le dio tratamiento sintomatico con citas
semanales, hasta la desaparicién del cuadro. Sumama tuvo
comprobacion por anticuerpos de haber padecido el eritema
infeccioso y habérselo transmitido a la nifia. La resolucion
de exantema fue a las tres semanas, sin complicaciones.
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