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Texto Libre

La primoinfeccion por Parvovirus Humano B19 (PVH B19) durante el embarazo puede
conducir por transmisién placentaria, a una infeccion fetal. Las presentaciones clinicas
principales en el feto o en el recién nacido (RN) son hidropesia y anemia, las cuales pueden
acompafnarse de petequias, hepatomegalia, esplenomegalia, trastornos respiratorios,
cardiacos y neurologicos. Ademas se han reportado casos mas severos de aplasia de
células rojas, deterioro neurolégico con atrofia cerebral, calcificacién en varias areas del
cerebro, y hasta la muerte.

Durante la infeccién materna por PVH B19, la infeccion fetal ocurre en aproximadamente el
30% de los casos y la muerte fetal ocurre entre 2-10%.

El propdsito de este trabajo fue detectar la infeccidon congénita por PVH B19 utilizando como
tipo de muestra la tarjeta de control neonatal o “Guthrie”. Hasta el momento se han
analizado 17 RN, clasificados segun sus manifestaciones principales, 7 hidrépicos (de origen
no inmunoldgico) y 10 con anemia severa. En todos los casos fue descartada la infeccién
congénita por Citomegalovirus (CMV).

La identificacion del ADN especifico fue realizada por reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR y n-PCR), con dos pares de cebadores localizados en la region no estructural del
genoma NS1.

De los 17 pacientes estudiados 2 resultaron positivos para PVH B19 2/17 (11,8%),
correspondiendo los positivos al grupo de RN hidrépicos 2/7 (28,6%). En el grupo con
anemia severa la deteccion fue negativa.

De los dos casos positivos, uno nacié con un tiempo de gestacién de 32 semanas, con un
peso de 2545 gr.; mostré también dificultad respiratoria e higado de tamafio aumentado. Los
valores de laboratorio obtenidos fueron: recuento de gldbulos blancos (GB) 5700/mm?®,
hematocrito (Hto) 42% y recuento de plaquetas 403.000/mm®.

En el segundo caso su nacimiento se produjo en la semana 31, con un peso de 2140 gr.;con




petequias, anemia, hepatoesplenomegalia y trastornos respiratorios. Los valores de laboratorio
revelaron GB 4800/mm°, Hto 23% y plaquetas 56.000/mm°. En este paciente se habia
detectado la hidropesia fetal durante la semana 20 de su gestacion.

La infeccién se logré confirmar en el suero del RN y en el de su madre, por técnicas
seroldgicas y de biologia molecular. La evolucién de ambos fue monitoreada por medio del

laboratorio y clinicamente, hasta la resolucion de la infeccion.

Conclusiones

Este es el primer reporte de deteccion de PVH B19 a partir de la tarjeta de control neonatal.
En los casos de RN hidropicos la deteccion fue 2/7 (28,6 %), si bien el nimero estudiado
fue pequefio, es comparable con los datos internacionales (30%).

La muestra utilizada para el diagnéstico es actualmente un procedimiento de rutina para el
diagnostico de enfermedades metabdlicas, es util para estudios retrospectivos y para el
diagnostico de ofras infecciones virales. Posee varias ventajas ya que, la toma de muestra
es sencilla, las condiciones de conservacion y transporte no son criticas, y ademas de
segura y economica.

Consideramos que este trabajo es un aporte para evaluar la utilizaciéon de este tipo de

muestra para la deteccion de la infecciéon por PVH B19 de origen congénito.




