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El megaloeritema es una infeccion causada por el parvovirus B19 que se da principalmente en la
infancia. Las manifestaciones clinicas consisten en sintomas inespecificos como febricula y ligero
malestar, acompaniados de eritema malar y erupcion simétrica reticulada en extremidades y tronco.

Ante la presencia de prurito intenso nocturno plantar en nifios que hayan presentado un exantema en
los dias previos, deberfa tenerse en cuenta la infeccién por parvovirus B19.

Acral pruritus secondary to parvovirus B19 infection
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Abstract

INTRODUCCION

El megaloeritema, eritema infeccioso o quinta en-
fermedad es una infeccion causada por el parvovi-
rus B19, virus ADN monocatenario, que se da prin-
cipalmente en la infancia (mas frecuente en los
nifios de 5 a 7 anos) y que a menudo cursa en for-
ma de epidemias en primavera. Su curso es bien
conocido y suele ser benigno y autolimitado, ex-
cepto en individuos afectos de hemoglobinopatias
o inmunosuprimidos. Las manifestaciones clinicas
en el nifo sano consisten en sintomas inespecificos,

Erythema infectiosum is a common viral exanthem caused by parvovirus B19 commonly seen in
children. It manifests with nonspecific symptoms, such as low-grade fever and slight discomfort,
accompanied by malar rush and a symmetrical reticular eruption on the extremities and trunk.

Parvovirus B19 infection should be considered in the presence of intense nocturnal plantar itching in
children who have had a rash in the past few days.

como febricula y ligero malestar, acompafiados de
eritema malar (“enfermedad de la bofetada”) y
erupcién simétrica reticulada en extremidades y
tronco. La erupcién puede reactivarse durante va-
rias semanas por determinados factores como la
luz, el sol o el calor. De forma excepcional, aparece
el denominado sindrome papulo-purpurico en
guantes y calcetines, consistente en lesiones pa-
pulosas, purpuricas o petequiales, limitadas a ma-
nosy pies. Ocasionalmente, los ninos describen un
prurito leve en las zonas de la erupcion®.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de una nifa sana de 6 afos,
que consulto por prurito intenso de la planta de los
pies que la despertaba de madrugada. En los dias
previos, estando de vacaciones y tras haberse ba-
fiado en una piscina, enviaron una foto al pediatra
donde se apreciaba eritema malar (Figura 1) y
erupcion discretamente reticulada en extremida-
des. Se orientd inicialmente como urticaria solary
se aconsejo administracion de antihistaminicos
orales (desloratadina 2,5 mg al dia) y crema hidra-
tante. Ante la persistencia y el aumento de Ia in-
tensidad del prurito plantar con sensacion urente
y que la despertaba de madrugada durante 3 ho-
ras, volvieron a consultar. Las plantas no presenta-
ban eritema ni otras lesiones y el resto de explora-
cion fisica era normal. El dermatélogo orienté el
cuadro como prurito plantar intenso asociado a
probable megaloeritema. Se inici¢ tratamiento
con hidroxicina (2,5 mg/kg/dia) y prednisolona
oral (1,5 mg/kg/dia) con mejoria y desaparicion del
prurito a las 48 horas. Se solicité analisis de sangre
en el que el hemograma y férmula fueron norma-
les, asi como la bioquimica y el metabolismo del
hierro (para descartar un sindrome de piernas in-
quietas). Destacaban las serologias positivas a par-
vovirus B19 (IgM 3,97 e IgG 3,22), por lo que se
confirmo el diagnostico de prurito acral secunda-
rio a infeccién por parvovirus B19. Tras volver de

Figura 1. Infeccién por parvovirus B19: eritema malar
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vacaciones a la playa, la erupcion cutdnea en cara
(eritema malar) y tronco (exantema reticulado) se
reactivé (Figura 2), tras 17 dias desde el inicio de
cuadro, sin que volviera a aparecer prurito acral.

DISCUSION

El parvovirus B19 es un virus pequeno de ADN mo-
nocatenario que infecta principalmente a los hu-
manos. Es conocido por causar una variedad de
manifestaciones clinicas, la mas notable de las
cuales es la “quinta enfermedad” o eritema infec-
cioso, que se caracteriza por una erupcion en for-
ma de “mejilla abofeteada” en los nifios?. Sin em-
bargo, el parvovirus B19 también puede provocar
otros sintomas, como artralgia, anemia y manifes-
taciones cutaneas, como prurito acral®. La relacién
entre el parvovirus B19 y el prurito acral no suele
enfatizarse en la literatura, pero hay casos en los
que los pacientes presentan lesiones cutaneas
pruriginosas durante o después de una infeccion®.
El mecanismo exacto por el cual el parvovirus B19
induce el prurito sigue sin estar claro; sin embargo,

Figura 2. Infeccién por parvovirus B19: reactivacion
de la erupcion




se plantea la hipotesis de que la respuesta inmuni-
taria a la infeccion viral puede desencadenar la li-
beracion de histamina u otros mediadores infla-
matorios que contribuyen a la sensacion de
picazén®. En la publicacién de Lyon®, se destaca el
prurito acral severo asociado con la infeccién por
parvovirus B19, sugiriendo que el parvovirus B19
puede provocar un malestar significativo e impac-
taren la calidad de vida de las personas afectadas.
Al evaluar a un paciente con prurito acral, es esen-
cial considerar un diagnostico diferencial amplio,
particularmente cuando se sospecha una infeccion
viral como el parvovirus B19. Se deben tener en
cuenta las siguientes condiciones: reacciones alér-
gicas como dermatitis de contacto o reacciones
alérgicas a agentes topicos, metales o plantas, que
pueden provocar picazén localizada®; urticaria agu-
da o cronica, que puede presentarse con picazdn
intensa y puede ser desencadenada por alimentos,
medicamentos o factores ambientales’: causas in-
fecciosas como sarna, que es una infestacién para-
sitaria causante de prurito intenso, particularmen-
te en los espacios interdigitales de los dedos y otras
areas acrales®; infecciones fungicas como la tina
del pie (pie de atleta), que puede causar picazon
localizada y puede imitar el prurito acral®; afeccio-
nes dermatologicas como el eczema o la dermatitis
atopica, que pueden provocar picazén y suelen lo-
calizarse en las zonas flexoras y acrales; la psoriasis
en placas, que puede presentarse con lesiones es-
camosasy pruriginosas, que suelen aparecer en los
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