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Brote por Parvovirus B 19 en el
personal de salud del Instituto
Nacional de Pediatria (INP)

RESUMEN

El objetivo fue describir tres brotes por parvovirus B19 en el personal de salud del INP durante 2003
y 2004 y conocer el comportamiento clinico y epidemiolégico de cada uno. Método: Se define como
caso a todo miembro del personal de salud del Instituto que durante los periodos de brote hubiera
cursado con un cuadro de artralgias y/o exantema con serologia positiva para Parvovirus B 19.
Resultados: En los tres brotes (22 casos) predominé el grupo de residentes en un 81% y en el 2°y
3° brote predomind el sexo femenino (82% y 80%). El exantema y artralgias se presentaron en el 100%
de los casos en el 1°y 3° brote; en el 2° brote se presentaron en 81% y 90% respectivamente.
Conclusiones: La convivencia prolongada de trabajo entre los residentes favorece la transmision
de infecciones entre el personal de salud.

Palabras clave: brote, Parvovirus B 19, artralgia, exantema.

ABSTRACT

We describe three outbreaks of Parvovirus B19 in hospital workers of the INP during 2003 and 2004,
to gain insight into the clinical and epidemiological profile of each one. Method: All health workers
that within any of the outbreak periods suffered arthralgia and/or exanthema with positive serology
for Parvovirus B 19 were described as cases.

Results: Atotal of 22 cases, residents 81%; in the second and third outbreak the female gender pre-
dominated ( 82% and 80%). Exanthema and arthralgia were present in 100% of cases in the first
and third outbreak; in the second outbreak percentages were 81% and 90% respectively.
Conclusion: Prolonged proximity during work between medical residents favors the transmission of
infections.

Key words: outbreak, Parvovirus B 19, arthralgia, exanthema.
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INTRODUCCION

El Parvovirus B19 humano es un virus DNA; perte-
nece alafamiliadelos parvoviridae y fue descubier-
to en 1975 en donadores de sangre asintométicos. Es
el agente causante del eritema infeccioso, enferme-
dad infecciosa de la infancia conocida como quinta
enfermedad, con af eccién dermatol 6gica, reumatol 6-
gica y hematologica, caracterizada por sintomas
inespecificos que consisten en ataque a estado gene-
ral, cefalea, mialgias, fiebrey de 7 — 10 dias; después
Se presenta un exantemade predominio en cara, tron-
co y extremidades “en encagje’, pruriginoso.

En el adulto &l Parvovirus B 19 se manifiesta por
fiebre, exantema y poliartropatias simétricas las
cuales resuelven alas 2 a4 semanas de iniciado el
cuadro infeccioso; sin embargo, hay pacientes con
persistencia de la sintomatologia por meses o afios.
La presentacion de la artropatia es variable: puede
aparecer sin exantema, antes o después del mismo.
La poblacién adulta presenta anticuerpos para Par-
vovirus B19 hasta un 40 - 60%. En Austraia e
Inglaterrala prevalencia es de 40 — 60% en nifios y
adolescentes; en el adulto mayor de 40 afios se
incrementa a 75%. Cifras menores se presentan en
los adultos habitantes de Singapur y Sudafrica.

El Parvovirus B 19 puede causar complicaciones
severas en las personas con anemia hemolitica cro-
nica, personas con inmunodeficiencias y en la
mujer embarazada (hidropesia fetal).

El Parvovirus B 19 se ha aislado en secreciones
respiratorias y suero. Tiene diferentes mecanismos
de transmision: a través de vias respiratorias por
contacto directo de persona a persona (tos, estornu-
do), fémites; transfusion sanguinea o de sus deriva-
dos, y por via vertical materno-fetal.

Se le atribuye como responsable de brotes en
guarderiasy hospitales, asi como transmision noso-
comial de paciente a persona de salud, de personal
de salud a paciente o entre el personal de salud.
También es posible que € personal de salud lo
adquieraen lacomunidad, lo que dificultalainves-
tigacién nosocomial.

Seng Cy cols. reportan en 1992 un brote por Par-
vovirus B19 en 15 trabgjadores de salud y 3 pacien-
tes en un hospital londinense en las éreas de cirugia.

OBJETIVO

Describir los tres brotes que se presentaron en el
personal de salud de un hospital pediatrico y cono-
cer el comportamiento de cada uno de ellos en esta
poblacion.

MATERIAL Y METODO
Estudio transversal, prospectivo, descriptivo.

Reporte del brote

Se presentaron tres brotes por Parvovirus B19 en
el personal de salud del Instituto Nacional de
Pediatria (residentes de pediatria, residentes qui-
rargicos y enfermeras) durante los siguientes
periodos:

* El primero correspondio del 28 de diciembre
del 2003 a 18 de enero del 2004 (21 dias) en los
servicios de cirugia general y terapia intensiva con
un total de 5 casos.

* El segundo del 18 de marzo a 19 de mayo del
2004 (61 dias) en los servicios de cirugia general,
quiréfanos, estomatologia, terapiaintensiva e infec-
tologia con un total de 11 casos.

* El tercero del 12 de agosto al 23 de septiem-
bre del 2004 (41 dias) en cirugia general, quiréfa-
nos y estomatologia con un total de 6 casos.

En todos los casos se corrobora por serologia
viral e diagndstico de Parvovirus B 19 (Ig M).

Durante estos tres periodos no se documenté
ningun paciente hospitalizado con datos clinicos
0 seroldgicos de Parvovirus B19.

Se definié6 como caso a todo el personal de
salud que durante los periodos de brote hayan
cursado con artralgias y serologia viral positiva
IgM para Parvovirus B 19, exantema eritemato-
so y serologiaviral positivalgM para Parvovirus
B 19 o ambas.
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Se elabor6 una hoja de datos para capturar la
informacién de cada paciente y su andisis.

Al personal de salud involucrado en los tres bro-
tes se les dio seguimiento epidemiol bgico hasta que
remitio la sintomatol ogia.

Estudio clinico-epidemiologico

ler brote de Parvovirus B 19 (5 casos)

El 28 de diciembre del 2003 se presenta a servi-
cio de Epidemiologia el ler caso, de sexo femeni-
no, de 25 afios de edad, residente de pediatria
rotando en el servicio de cirugia general, presen-
tando como sintomatol ogia exantema eritematoso
“en encaje”’ generalizado y acompaiado de artral-
gias, mialgias, cefalea intensa y adenopatias
retroauriculares.

El 2° caso, de sexo masculino, de 26 afios de edad
(esposo de la doctora del ler caso), residente de
pediatria rotando por terapia intensiva e iniciando
su padecimiento el 29 de diciembre con la misma
sintomatologia.

El 3° caso, de sexo femenino. de 32 afios de edad,
enfermera quien labora en € servicio de terapia
intensiva, iniciando sintomatologia el 30 de diciem-
bre con ataque al estado general, fiebre de 39°C,
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Figura 1. Curva epidémica primer brote. Distribucion de
casos de Parvovirus B19
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artralgias y miagias intensas; 3 dias después se
manifiesta un exantema eritematoso “en encgje” en
térax posterior y miembros inferiores con ardor y
prurito intenso.

El 4° caso, de sexo masculino, de 28 afios de
edad, residente de pediatria rotando en el &reade
terapia, intensiva iniciando su sintomatologia el
31 de diciembre con dolor e hiperemia conjunti-
val importante y 48 horas después se agrega
exantema eritematoso generalizado con ardor y
prurito intenso.

El 5° caso, de sexo masculino, de 35 afios de
edad, residente de terapia intensiva que inicié su
padecimiento el 18 de enero del 2004 con exantema
eritematoso localizado en extremidades superiores
e inferiores, acompafiado con mialgiasy artralgias
de moderada intensidad.

RESULTADOS

Se analiza e ler brote de Parvovirus B19 en €
periodo comprendido del 28 de diciembre del 2003
al 18 de enero del 2004 (21 dias) en los servicios
de cirugia general y terapia intensiva.

Un total de 5 casos, 40% del género femenino y
60% masculino, con edad promedio de 29 afios
(minima de 25 afios y maxima de 35 afos), 4 resi-
dentes de pediatria (80%) y una enfermera (20%).
La tasa de ataque en e grupo de residentes en
pediatria fue de 4% y en enfermeria de 1.5%.

El periodo de incubacion segiin muestrala curva
epidémica oscila entre un diay 18 dias.

Los sintomas generales se presentaron en 4
pacientes con un promedio de 3 dias previos a
exantema caracterizados por atague a estado gene-
ral, dolor ocular, cefaleay fiebre.

El exantema se presentd en e 100% de los casos
de tipo eritematoso “en encaje’ exacerbado con €
calor, localizado en e 80% de |os casos en miembros
superiores 'y en 40% generaizado. La duracién pro-
medio del mismo fue de 6 dias (minima de 3, maxi-
ma 10), y la presentacion del exantema después de
iniciados los sintomas generales fue de 3.4 dias en
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promedio (minima 1, méxima 5). En € 80% de los
casos se acompario de ardor y prurito intenso y en 2
casos (40%) se presento reactivacion del mismo.

Las artralgias también se presentaron en el 100%
de los casos con una localizacion del 60% en tobi-
[los y murfiecas respectivamente y del 40% en rodi-
llasy falanges.

En 2 casos se presentaron las artralgias 2 dias
antes del exantema, en un caso junto con el exante-
may en 2 casos, 2 Yy 4 dias posterior a exantema.
La duracion promedio del exantema fue de 10 dias
(minima 2, maxima 21). En el 40% de los casos la
intensidad de las artralgias fue severay en 3 casos
se presentd edema en manos, tobillos, rodillas y
muiiecas.

En el 80% de |os casos se presentaron adenopati-
as retroauriculares, occipitales y submaxilares, no
mayor de 1cm. En 3 casos se presentaron las ade-
nopatias previas a exantemadesde 2 diasantesy en
un caso las adenopatias se presentaron un dia des-
pués del exantema. La duracion promedio de las
mismas fue de 4 dias (minima 1, maxima 7).

No se presentd ninguna complicacion.
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Figura 2. Frecuencia de manifestaciones clinicas ( 1° brote)

del Instituto Nacional de Pediatria (INP)

Segundo brote de Parvovirus B 19 (11 casos)

El 18 de marzo del 2003 se presenta a Servicio de
Epidemiologia €l ler caso, de sexo masculino, de
29 afios de edad, residente de cirugia pediatrica con
la presencia de artralgias severas generalizadas,
acompafadas de mialgias e importante ataque a
estado general, sin exantema. Presenté como com-
plicacion hepatitis.

Cinco dias después se present6 el 2° caso en una
enfermera de 25 afios de edad en €l &reade terapia
intensiva con exantema, artralgias y ataque al esta-
do general.

El 26 de marzo se presentaron el 3°y 4° casos en
el servicio deinfectologia, ambas de 25 afiosy resi-
dentes de pediatria. El cuadro clinico del 3er caso
incluye la presencia de exantema eritematoso en
todo el cuerpo acompafiado de ardor; se agregan
artralgias y mialgias, de dos dias de duracion.

El 4° caso presenta como sintomatologia cefalea,
artralgias, mialgias y atague al estado general de
moderada intensidad, diez dias previos a exante-
ma, éste Ultimo de tipo eritematoso localizado en
extremidades y térax, de un dia de evolucion.

El 5° caso, de sexo femenino, de 28 afios de edad,
residente de cirugia general, inicia su sintomatolo-
gia e 2 de abril con la de presencia de fiebre de
38.5°C cinco dias previos a exantema de tipo erite-
matoso en todo el cuerpo. Posteriormente se agre-
gan artralgias en rodillas, tobillos, mufiecas y ade-
nopatias cervicales.

El 6° caso, de sexo femenino, de 26 afios de edad,
residente de pediatriarotando en el servicio de Gas-
tronutricion, quien presenta el 5 de abril artralgias
en rodillas y tobillos, adenopatias cervicales y odi-
nofagia, con duracion del cuadro clinico de 3 dias.

El 7° caso, masculino, de 32 afios de edad, residen-
te de anestesia, quien presenta e 18 de abril exante-
ma“en encagje’ localizado en extremidadesy cara, de
una semana de duracién y artralgias en rodillas.

El 8° caso, de sexo femenino, de 25 afios de edad,
residente de estomatologia, quien estuvo en €l area
de quiréfanos. Una semana previaal exantema, pre-
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senta cefalea frontal intensa, fiebre 38°C de dos
dias de duracion, mialgiasy artralgias severas gene-
ralizadas, y artritis en tobillo izquierdo. El exante-
ma lo inicia & 29 de abril, siendo de tipo eritema
toso, en extremidades con duracion de una semana.
Presenté como complicacion hepatitis

El 9° caso, de sexo femenino, de 29 afios de edad,
residente de endocrinologia, quien comparte con €l
5° caso la misma habitacion en la residencia médi-
ca. El dia 4 de mayo presenta exantema eritemato-
so en cuello, tronco y extremidades con intenso
prurito, ademés artralgias y miagias de dos dias de
evolucion.

El 10° caso se trata de una enfermera de 31 afios
de edad, de terapia intensiva, quien presenta artral-
gias una semanapreviaa exantemay €l 6 de mayo
presenta exantema eritematoso con prurito en extre-
midades.

El 11° caso, de sexo femenino, de 30 afios de
edad, residente de oftalmologia quien estuvo en €l
areade quiréfanos einiciael 18 de mayo exantema
“en encagje’ localizado en caray brazos de 3 dias de
evolucion.

Todos los casos tienen como comun denomina-
dor el compartir €l areade descanso y, en el caso de
los residentes, ademés, la residencia médica.

RESULTADOS

Se analiza el segundo brote que se present6 del 18
de marzo a 19 de mayo del 2004 con un total de 61
dias entre e grupo de residentes de pediatria y
subespeciaidad y enfermeria. Los servicios involu-
crados fueron: cirugia (quiréfanos), estomatologia,
infectologia, anestesia, endocrinologia, oftalmolo-
giay gastronutricion.

Con un total de 11 casos, 82% femeninay 18%
masculino y un promedio de edad de 28 afios (mini-
ma 25, méxima 32), 9 casos (82%) residentes 'y 2
casos (18%) enfermeras.

El periodo de incubacion de la curva epidémica
oscilaentre unoy 13 dias.

La tasa de ataque entre los residentes de cirugia
pediatricafue de 15%, los residentes de pediatriade
3%, de estomatologia de 9% y enfermeria de 3%.

Las manifestaciones clinicas que predominaron
fueron las artragiasy miagias en e 90% (10 casos) y
el exantema en € 81% (9 casos). La localizacion del
exantema fue en miembros superiores con 77% vy
miembros inferiores con 66% con una morfologia de
placas eritematosas en “encge’. La duracion prome-
dio fue de 6 dias (minima 3, mé&ima9) y la presen-
tacion del exantema después de iniciado los sintomas
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Figura 3. Curva epidémica Parvovirus B19. Segundo brote
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generaes tuvo un promedio de 5.5 dias (minima 1,
maximo 15). En 5 casos (55%) se acompafnié de pru-
rito'y ardor y en un caso hubo reactivacién del mismo.

Las articulaciones més afectadas fueron rodillas
80%, tobillos 70% y mufiecas 50%, con duracion
promedio de 11 dias (minima 2, maxima 30). En 2
casos hubo edema en tobillos con duracién de 3 dias.

El promedio de presentacion de las artralgias
previo a exantema fue de 4 dias (minima 1, maxi-
ma 10) y posterior a exantema fue de 2 dias (mini-
mo 1, maximo 3).

La duracién promedio de las artralgias fue de 11
dias (minimo 2, méximo 30).

Durante €l brote se presentaron 4 casos que tuvie-
ron sintomatol ogia sugerente de Parvovirus pero con
serologia negativa en determinaciones seriadas.

El periodo de incubacion de la curva epidémica
oscil6 entre uno y 13 dias.

Tercer brote de Parvovirus B19 (6 casos)

El 12 de agosto del 2004 se presenta a Servicio de
Epidemiologia € 1° caso, de sexo femenino, de 31
afos, residente de cirugia pediétrica con un cuadro
de 24 horas de evolucion con exantema petequial
localizado en tronco y extremidades superiores e
inferiores el cual se exacerba con el calor, y poste-
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Figura 4. Frecuencia de manifestaciones clinicas (2° brote)

La localizacion de las adenopatias en los 4 casos
fue cervical con una duracién promedio de 3.6 dias
(minimal1, méxima6). En un caso |las adenopatias se
presentaron 15 dias previas a exantema, en 2 casos
se presentaron a segundo dia de haberse manifesta-
do e exantemay un caso ho tuvo exantema.

Los sintomas generales mas frecuentes fueron
ataque a estado general importante (63%), cefalea
(36%) y febricula(36%).

En 2 casos se presenté como complicacion hepatitis.

riormente artralgias en articulaciones de muriecas,
codos y hombros con rigidez matutina. No presen-
t6 exantema.

El 2° caso se presentd €l dia 13 de agosto en una
enfermera quirdrgica de 38 afios, con la presencia
de adenopatias cervicales y occipitales dolorosas,
gran atague a estado general, cefalea de moderada
intensidad, artralgias en pequefias articulaciones y
aumento de volumen en rodillas, con rigidez matu-
tina. Ocho dias después presenta exantema eritema-
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Figura 5. Curva epidémica Parvovirus B19. Tercer brote.

toso en forma de “encaje” localizado en mgjillas,
abdomen y 4 extremidades, con ardor y prurito.
Ademas, febricula, hiperemiay dolor ocular leve.

El 3° caso setratd de un residente de cirugia de 30
anos de edad, quien inicia su padecimiento € 18 de
agosto con exantema eritematoso en tronco con ardor
y pruritoy artralgias en rodillas y mufiecas de mode-
rada intensidad, con rigidez matutina. Tiene como
antecedente epidemiol 6gico importante que su espo-
sa, quien esmeédico y trabagja en una guarderia, curso
con un cuadro de Parvovirus dos semanas antes.

El 4° caso fue un residente de estomatologia
pediétrica, de 25 afios de edad, con el antecedente
de haber estado las Ultimas dos semanas en €l area
de quiréfanos. Presenta sintomatologia €l 17 de
agosto con la presencia de astenia, adinamia de
moderadaintensidad, cefaleaintensaoccipital y, 48
horas después, exantema eritematoso en forma de
“encaje’, sin relieve localizado, en cara interna de
antebrazos, con ardor y prurito. Ademas, mialgiasy
artralgias de severa intensidad con incapacidad
para la movilidad, comprometiendo muriecas,
falanges, rodillas y tobillos con rigidez matutina.

El 5° caso fue unaresidente en pediatriaquien, 5
dias previos a exantema, cursd con ataque a esta-
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do general incapacitante, cefalea intensa, odinofa-
gia artralgiasy mialgias, y el 22 de septiembre pre-
sent6 exantema eritematoso en térax. Como antece-
dente epidemioldgico de importancia se menciona
que, 15 dias antes, estuvo en contacto con la espo-
sa del tercer caso.

El 6° caso fue una residente de estomatologia
pediatrica, de 26 afios, con antecedente epidemio-
|6gico de importancia de haber estado en las Ulti-
mas dos semanas en quiréfanos. Ademas, lleva una
relacién cercana (noviazgo) con el cuarto caso. Pre-
senta el dia 23 de septiembre exantema eritematoso
en “encge’ generalizado que se incrementa con €l
calor; hay ardor y prurito intenso. También presen-
tamialgiasy artralgias de moderada intensidad.

RESULTADOS

Se analiza el 3er brote que se presentd durante el
periodo comprendido del 12 de agosto al 23 de
septiembre del 2004 (41 dias), en los servicios de
cirugia general, quiréfano, estomatologia, terapia
intensiva. Se analizan un total de 6 casos con
edad promedio de 30 afios (minima de 26 y maxi-
ma de 38 afos), 80% del sexo femenino y 20%
del sexo masculino, una enfermera (20%) y 5
residentes (2 de cirugia pediétrica, 2 de estomato-
logiay una de pediatria).

La curva epidémica muestra un periodo de incu-
bacion que oscila entre uno y 30 dias.

La tasa de atague en e grupo de residentes en
pediatria fue de 3%; entre el grupo de residentes de
cirugia pediétrica fue de 15%; en las enfermeras de
3%, y en € grupo de estomatologia de 9%.

Delos 6 casos, 5 tienen como comun denomina-
dor trabagjar en el quiréfano.

El diagndstico se confirma con la prueba de sero-
logiaviral positivaparaParvovirusB 19 (IgM). Las
muestras se toman el dia en que se reportan los
casos a Servicio de Epidemiologia.

Con respecto a la sintomatologia, € 100% (6
casos) presentaron artralgias, mialgias y exantema;
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66% (4 casos) ataque a estado general de modera-
da a severaintensidad, prurito intenso y ardor que-
mante en el sitio del exantema; 50% (3 casos)cefa
lea de moderada intensidad de predominio frontal y
el 33% (2 casos) con fiebre no cuantificada, adeno-
patias cervicales y occipitales y dolor ocular leve.

Con respecto a la duracion del exantema, el pro-
medio de duracién fue de 10 dias con minima de 2
y maéxima de 20 dias. La morfologia del exantema
es de tipo eritematoso “en encge’ que se exacerba
con el calor, acompafiado de prurito y ardor inten-
so. El sitio anatémico que predomino fue miembros
superiores en 50% de los casos, le sigue con 33%
en torax y generalizado. En 3 casos la enfermedad
debuta con el exantema, en los 3 casos restantes el
exantema se presenta a 2°, 5°y 9° dia después de
los sintomas generales.

Las artralgias se presentan en 3 casos antes del
inicio del exantema (al 5°, 8°y 9°dia), y enlosotros
3 casos las artralgias se presentaron un dia después
del exantema. El promedio de duracién de las
artralgias fue de 10.8 dias (minima 3 dias, maxima

15 dias). Las articulaciones mas afectadas fueron
mufiecas 80% (5 casos), rodillas 66% (4 casos),
falanges y tobillos 50%. En 2 casos se presentd
aumento de volumen en rodillas y tobillos. Se pre-
sentaron mialgias junto con las artralgias.

L as adenopatias se presentaron al 4°y 9° dia pre-
vio a exantema con duracion de 45 dias 'y 9 dias
respectivamente, no dolorosas.

L os sintomas generales mas frecuentes previos al
exantema fueron atague al estado general y cefalea
en el 50% de los casos, con un promedio de pre-
sentacion de 5.3 dias (minimo 2, maximo 9).

No se presentd ninguna complicacion.

Durante €l brote se presentaron 2 casos con sinto-
matologia similar pero con serologia viral negativa.

La curva epidémica muestra un periodo de incu-
bacion que oscila entre un diay 30 dias.

Descripcion de las pruebas serologicas para la
determinacion de Parvovirus B 19

Se utiliza la determinacién de Parvovirus B19 por
inmunoensayo enzimatico (ELISA).

Sintomas

Artralgias

Exantema

Mialgias
Ardor

Ataque estado general
Prurito

Cefalea

Adenopatias
Drolor ccular
Fiebre
Odinofagia
Rinorea |

o 1 2

] L] LJ L

L 4 o 5] 7 No.casos

Figura 6. Frecuencia de manifestaciones clinicas Parvovirus B 19 (3er brote).
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Para la detecciéon de anticuerpos IgM e IgG, a
partir del suero o plasmaainvestigar y control posi-
tivo y negativo parala validacién de latécnica

La placa de micropocillos tiene absorbido en la
superficie el antigeno viral e cual se hace reaccio-
nar con la muestra prediluida por unahoraa 37° C,
paraluego de lavar lamicroplaca, adicionar el anti-
cuerpo antihumano conjugado con lafosfatasa alca-
lina, que después de una incubacién de 30 minutos
a 37°C y de retirar el exceso de conjugado no
unido, actlia sobre el paranitrofenilfosfato (substra-
to), dando lugar a un compuesto colorido. Después
de detener la reaccion con hidréxido de sodio, se
mide la intensidad de color a 405 nm de longitud
de onda, la cual es directamente proporcional a la
concentracion de anticuerpo presente en la muestra
ainvestigar.

Seredlizaentonceslaevauacion deladeterminacion
parareportar la actividad de los anticuerpos en U/ml.

Presenta una sensibilidad de la técnica para:

19G 92.1%

IgM 93.5%

La especificidad de la prueba es de:
1gG 86%
IgM 89%

Los valores de referencia para esta determinacion
con esta técnica (Virion Serion) son :

IgM 1gG
POSITIVO >17U/m >45U/ ml
ZONA GRIS 13-17 35-45
NEGATIVO <13 <35
DISCUSION

Reportamos los tres brotes por infeccion causada
por Parvovirus B 19 en el persona de salud, sin
confirmar gue durante el periodo de los brotes se
hubieran presentado otros pacientes con exantema
sugerente de Parvovirus B 19.

Se definié como caso atodo e persona de salud
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que durante los periodos de brote hayan cursado con
artralgias y/o exantema eritematoso 0 en encaje y
con serologia viral positiva para parvovirus B 19.

Si analizamos |as tasas de ataque podemos men-
cionar que €l personal de salud mas afectado en €
segundo y tercer brote fueron los residentes de ciru-
gia pediatrica con un 15% y los residentes de esto-
matologia con un 9%. En los tres brotes la tasa de
atague para los residentes de pediatria fue similar,
al igual que en e grupo de enfermeria.

El periodo de incubacién en los tres brotes tiene
un minimo de 24 horas y un maximo de 30 dias,
ambos difieren de la literatura ya que reportan
como minimo 4 diasy maximo 21 dias.

Segln muestra la curva epidémica, la presenta-
cion de los casos fue paulatina por lo que se puede
inferir que la fuente de infeccidn fue propagada a
través de vias respiratorias y/o manos.

Considerando a los fémites como otra posible
fuente de infeccion, en @ 2° brote se redizo limpieza
exhaustivay fumigacion delas éreas de descanso, asi
como cambio de colchones y sdbanas, y después de
este procedimiento no se presentaron NUEeVOS Casos.

Predominé el sexo femenino en e 2°y 3er brote
con un 82% y 80% respectivamentey en e 81% de
los casos |os afectados fueron residentes. De estos,
8 casos (36%) correspondieron a residentes de
pediatria, 4 casos (18%) residentes quirdrgicos, 3
casos (13%) residentes de estomatologiay 3 casos
(13%) otras especialidades.

La edad promedio de los tres grupos fue de 28
anos. El exantemase presentd en €l 100% de los casos
enel 1°y 3er brote, y 81% en & 2° brote con unadura-
cion que oscil0 de 6 a 10 dias. El sitio anatdbmico que
predomino en € exantema fue miembros superiores,
seguido de exantema generalizado. El tiempo prome-
dio en que se presento € exantema después deinicia-
do los sintomas generalesfue de 4.8 dias. Entodos|os
casos € exantema se exacerbo con € calor.

Las artralgias se presentaron en e 100% de los
casos en el 1°y 3er brote, 90% en e 2° brote; la
duracién promedio fue de 10 dias (minima 2, méxi-




Brote por parvovirus b 19 en el personal de salud

CARACTERISTICAS ler BROTE 2° BROTE 3er BROTE PROMEDIO
SEXO 2F/3M 9F/2M 4F/2M F 68%/M 32%
EDAD 29 afios 27.8 afos 29.6 afios 28 afios
CATEGORIA 4 residentes y 9 residentes y 5 residentes 6 residentes y
una enfermera 2 enfermeras y una enfermera 1.3 enfermeras
EXANTEMA 5 9 6 6.6 dias
Miembros superiores 7(77.7%) 3(50%) 10 (66.6%)
Miembros inferiores 4 (80%) 6(66.6%) 1(16.6%) 11 (55%)
Generalizado 2(40%) 2(22.2%) 2(33.3%) 6 (30%)
Duracion exantema 6 dias 6 dias 10 dias 7 dias
Prurito 4 3 6 4.3
Exantema posterior a 3 dias 6 dias 5 dias 5 dias
sintomas generales
ARTRALGIAS 5 10 6 7
Tobillos 3 (60%) 7 (70%) 3 (50%) 13 (61.9%)
Rodillas 2 (40%) 8 (80%) 4 (66.6%) 14 (66.6%)
Mufiecas 3 (60%) 5 (50%) 5 (83.3%) 13 (61.9%)
Falanges 2 (40%) 2 (20%) 3 (50%) 7 (33.33%)
Duracion artralgias 10 dias 11 dias 11 dias 10 dias

del Instituto Nacional de Pediatria (INP)

ma 30) y los sitios anatémicos mas afectados fue-
ron rodillas, tobillos, mufiecas y falanges.

Los principales sintomas generales fueron cefa
leay ataque al estado general y se presentaron en
promedio 5 dias previos a exantema.

La convivenciaentre los residentes por |os perio-
dos prolongados de trabajo favorece la transmision
de infecciones entre el personal de salud.

No seidentifico lafuente de infeccidn; sin embar-
go, por la presentacion propagada de los casos,
seguin nos muestran las curvas epidémicas, se puede
inferir que haya sido por contacto directo o viares-

piratoria. No descartamos la posibilidad de fomites
por e antecedente previamente mencionado.

El cuadro clinico es similar alo reportado en la
literatura con un predominio de artralgias en la
edad adulta.

L os sintomas que mayor incapacidad causaron en
el personal de salud afectado fueron las artralgias y
el exantema.

Las edrategias epidemioldgicas para romper con la
cadenadetransmison fueron d aidamiento deloscasos,
uso de cubrebocasy lavado de manos. Ademas, seredi-
zaron pléticas parareforzar las precauciones universaes.
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Figura 7. Manifestaciones clinicas
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