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La infeccion por parvovirus B19 es relativamente frecuente en la edad pediatrica, habiéndose detectado
un incremento del nimero de casos desde marzo 2024, no solo en Espafa, sino en otros paises de la
Unién Europea. En pacientes sanos suele ser asintomatica y el diagndstico se hace por la aparicion de
un exantema en cara y miembros diagnosticado como eritema infeccioso. Presentamos el caso de un
paciente de 6 afos, sano, que ademas del exantema presenta leve astenia, artralgias en pies y adenias
cervicales, de dos semanas de evolucién, asociado a neutropenia detectada cuando el cuadro clinico
estaba resuelto, y que se mantuvo durante dos meses.
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Transient neutropenia following parvovirus B19 infection in a healthy child

gt
®  Infection by parvovirus B19 is relatively frequent in the pediatric age group, and there has been an

.E increase in incidence since March 2024 not only in Spain, but also in other European countries. In

Key words: 2 healthy children the infection is usually asymptomatic and is diagnosed based on the presence of a

* Erythema < rashinthe face and extremities as erythema infectiosum. We report the case of a healthy boy aged 6
infectiosum years who, apart from the rash, presented with mild asthenia, joint pain in the feet and cervical

lymphadenopathy of two weeks’ duration, in whom neutropenia was detected after the symptoms had

* Neutropenia resolved and persisted for 2 months.

® Parvovirus B19

inferior de neutropenia en recién nacido es de

INTRODUCCION

6000/mm?3. Hasta el afio de vida el [imite se reduce
a1000/mm?3, y a partir de entonces es 1500/mm?.
En nimeros absolutos se clasifica la neutropenia
en: 1000-1500/mm?3 (leve), 500-1000/mm?
(moderada), <500/mm? (severa) y <200/mm?
(muy severa)?. En funcion de su duracion se clasifi-

Los neutrofilos o polimorfonucleares son los leuco-
citos mas abundantes en sangre periférica; se de-
sarrollan en la médula 6sea, con una vida media de
7-10dias. Estan involucrados en la respuesta infla-
matoria frente a infecciones con funcién fagocitica

y microbicida®.
Cuando el numero absoluto de neutrofilos esta

por debajo de los limites normales establecidos
segln la edad, hablamos de neutropenia. El limite

can en neutropenias agudas o transitorias (<3-6
meses) y cronicas (>6 meses).

La causa mas frecuente de neutropenia en la in-
fancia, dentro de las adquiridas, es la secundaria a
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infecciones. La médula 6sea es normal y hay bajo
riesgo de infeccion®. La neutropenia aguda y tran-
sitoria es frecuente en procesos virales, suele co-
menzar previo al comienzo de los sintomas y per-
siste hasta que la viremia desaparece. Se ha
descrito tras infecciones por varicela, sarampion,
rubeola, virus de Ebstein-Barr, citomegalovirus,
parvovirus B19% adenovirus, influenza, VRS, virus
de hepatitis A, y coxsackie. Si la duracion es mayor
a 2 meses se recomienda hacer determinacion de
anticuerpos antineutréfilos y estudio de médula
6sea para descartar otras causas inflamatorias, au-
toinmunes o genéticas®.

Presentamos el caso de un paciente que tras padecer
infeccion por parvovirus B19 (PV), con hemograma
en fase aguda normal, se objetiva un mes mas tarde
neutropenia que se mantiene durante 2 meses.

CASO CLiNICO

Paciente varén de 6 afos de edad que 3 meses an-
tes de consultar en nuestro centro de salud mani-
fiesta un exantema en cara “en bofetada” junto
con adenomegalias latero-cervicales de predomi-
nio izquierdo, blandas y rodaderas; artralgia de
ambos pies sin signos inflamatorios y leve astenia.
Permanece afebril en todo momento. Ambiente
epidemiolégico de cuadro compatible con eritema
infeccioso (Figura 1). No antecedentes familiares
ni personales de interés. Desarrollo madurativo

Figura 1. Eritema cutaneo y adenias cervicales
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normal. Vacunacion adecuada para su edad y sin
alergias conocidas. Su lugar de residencia tempo-
ral es Irlanda, acudiendo en esos dias a su pediatra,
la cual pide analitica de sangre, con leucocitos
7100/mm? (neutréfilos 1800/mm?3), Serie roja y
plaquetas normales. No se hizo determinacion de
serologia nide reactantes de fase aguda. Ante sos-
pecha de viriasis se decide valorar evolucion y repe-
tir analitica un mes después. Cuando los padres
reciben el resultado, un mes después de la extrac-
cion, estan en Espana, detectandose leucocitos
5600/mm? y neutrofilos 1200/mm?. La explora-
cion en el centro de salud en ese momento estaba
dentro de la normalidad, no se palpaban adenias
significativas, tampoco visceromegalia ni masas, y
el paciente estaba asintomatico, sin tratamiento
farmacolégico. Se extrajo analitica mostrando se-
rie roja y plaquetas normales, pero leucocitos
5840/mm? y neutropenia moderada: 670 neutro-
filos/mm?3. La serologia fue negativa para CMV,
toxoplasma, VEB, y positiva IgG a parvovirus B19
(IgM negativa). No se constata elevacion de reac-
tantes de fase aguda (proteina C reactiva, fibriné-
genoy ferritina), con factor reumatoide y anticuer-
pos antinucleares negativos, con lo que
inicialmente se descarta neutropenia de causa in-
munoldgica o autoinmune. Se consulta con el Ser-
vicio de Hematologia del hospital de referencia y
se decide repetir la analitica en un mes, sospe-
chando neutropenia posinfecciosa, sin necesidad
inicial de examen de médula 6sea, dada la falta de
evidencia de enfermedad subyacente. Un mes mas
tarde se repite la analitica con normalizacién de
leucocitos (6870/mm?) y de neutrdfilos (1500/mm?3),
permaneciendo la serie rojay plaquetas normales. El
paciente permanece asintomatico en la actualidad.

DISCUSION

El parvovirus B19, también llamado erythrovirus
B19, es unvirus ADN que se propaga fundamental-
mente a través de secreciones respiratorias®. Des-
de marzo del 2024 nueve paises de la Unién Euro-
pea han reportado un incremento de la deteccion
del mismo, incluidos Irlanda y Espafia’. Como los
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casos se producen de forma esporadica pero tam-
bién epidémica con ciclos cada 2-5 anos, esto po-
dria explicar el aumento de casos reportados des-
de comienzos del 2024. Si bien el riesgo de
complicaciones en la poblacion general es bajo, en
mujeres embarazadas, inmunodeprimidosy en pa-
cientes con enfermedad hematoldgica cronica es
mas alto, siendo considerado un problema de salud
publica. En pacientes sanos es generalmente asin-
tomatica o bien se puede manifestar como un cua-
dro infeccioso autolimitado con sintomas inespeci-
ficos seudogripales en una primera fase, seguido de
exantema y artralgias 7-14 dias después. Menos
del 10% de los ninos experimentan artropatias,
sobre todo de rodillag, a diferencia de nuestro pa-
ciente que se manifesto con artralgias transitorias
de pies, sin inflamacion. Las adenomegalias cervi-
cales son frecuentes en procesos viricos, incluido el
PV, El PV también puede producir alteraciones
hematologicas, como aplasia de células rojas y
anemia cronica en pacientes inmunodeprimidos o
con alteraciones en hematies. La neutropenia ha
sido reportada infrecuentemente en pacientes sa-
nos'®. El mecanismo de neutropenia asociada a PV
no esta claro, sugiriéndose una detencion en la
maduracion de granulocitos®. La neutropenia mo-
derada del paciente no dio lugar a procesos infec-
ciosos, permaneciendo en todo momento asinto-
matico, lo cual podria indicar que la reserva de la
médula dsea fuera normal**. Debido a la resolucion
de la misma de forma espontanea, no hizo falta ha-
cer otras pruebas como anticuerpos antineutrdfilos
o biopsia de médula dsea para descartar neutrope-
nia autoinmune o congénita’.

Dado que el paciente tuvo un cuadro clinico com-
patible con infeccién por PV, este virus podria estar
involucrado en la patogénesis de la neutropenia.
Hay publicaciones de situaciones clinicas similares
en las que se ha podido demostrar que el PV es el
agente causal®.

El PV se ha visto relacionado con enfermedades
autoinmunes, como lupus eritematoso sistémico.
En nuestro caso, factor reumatoide y ANA han re-
sultado negativos, ademas de la resolucion de la
neutropenia relativamente pronto, lo cual nos per-
mite descartar la base autoinmune como causa de
la neutropenia®!,

CONCLUSIONES

Presentamos el caso de un nifio de 6 afos con neu-
tropenia detectada un mes después de padecer un
cuadro compatible con eritema infeccioso. Si bien
la mayoria de los pacientes son diagnosticados por
el rash, sin otros sintomas asociados, en nuestro
caso se presentd con adenomegalias cervicales, ar-
tralgias y astenia, detectandose neutropenia tran-
sitoria y anticuerpos antiparvovirus B19 IgG positi-
vos a los 2 meses del comienzo del cuadro. Si bien
no podemos tener certeza total sobre la causa po-
sinfecciosa de la neutropenia, la evolucion autoli-
mitada y favorable de la misma lo sugiere.
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