Cartas al Editor

Pirpura de
Schonlein-Henoch
secundaria a parvovirus B19

Sr. Editor:

La purpura de Schonlein-Henoch (PSH) es una vasculitis que
afecta predominantemente a los vasos pequenos, y que entre
sus manifestaciones mis frecuentes se encuentran la pirpura,
la artritis, el dolor abdominal, las melenas y la afectacion renal.
En concreto es la causa mas frecuente de puirpura no tromboci-
topénica y de vasculitis en nifos!. Nosotros presentamos un
caso de PSH en un nifio en el que se demostro la presencia de
ADN del parvovirus B19 por medio de la técnica de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR). Algunos autores discuten si
esta asociacion entre PSH y el parvovirus B19 es casual o no?.

Nifo de 7 anos de edad, que consulté en urgencias por un cuadro
de dolor y tumefaccién asociado a impotencia funcional en el tobillo
izquierdo de 36 h de evolucion, tras lo cual se extendi6 el dolor al
otro tobillo y a ambas rodillas asociado a un exantema generalizado.

En la exploracion fisica presentaba un exantema purpurico pal-
pable y simétrico, en miembros inferiores y gluteos, asi como signos
inflamatorios en mano derecha, rodilla y tobillo izquierdo. El resto
de la exploracion era normal.

Se solicité hemograma, bioquimica general, coagulacion y sedi-
mento urinario que fueron normales. El ELISA faringeo para S. pyoge-
nes fue negativo. Los estudios serologicos en muestras pareadas ob-
tenidas a las 2 semanas para virus de Epstein-Barr, virus de la gripe,
adenovirus, virus respiratorio sincitial, Mycoplasma, Coxiella burnetti,

citomegalovirus, herpes simple, varicela-zoster, rubéola, sarampion y
parotiditis fueron negativos. La PCR para parvovirus B19 fue positiva.

La etiopatogenia de la PSH es desconocida actualmente, aun-
que se postula que puede ser debida a una alteraciéon inmuno-
l6gica, ya que en esta enfermedad se han descrito una gran va-
riedad de anormalidades de la IgA. La asociacion entre esta
respuesta inmunitaria alterada y una causa infecciosa es una hi-
potesis que se plantea desde hace tiempo, y se han descrito ya
casos desencadenados por Streptococcus sp., virus de la hepati-
tis Ay Cy Salmonella sp., entre otros. Una nueva asociacion pa-
rece ser la del parvovirus B19, del que han aparecido ya mas ca-
sos previamente al nuestro34,

Parece ser que la afinidad del parvovirus B19 por el endote-
lio y los hematies se debe a un esfingofosfolipido neutro en la
pared de estas células (en las células sanguineas forma parte
del antigeno P)3, y su efecto citotoxico estd mediado por una
proteina no estructural del virus, llamada NS-1, que induce la
apoptosis celular mediante la ruta del TNF-a%. Este efecto podria
explicar el dano selectivo hacia los capilares cutineos y renales
caracteristico de la PSH, y podria hacer que las células fueran
mis susceptibles al depésito de IgA que sufren.

Los estudios en los que se defiende al parvovirus B19 como
agente causal de la PSH se basan generalmente en la demostra-
cioén de serologia tipo IgM, ADN del virus en la sangre periférica
o aumento de los titulos de IgG séricad. Otros localizan el ARN
viral en las propias células de los capilares cutineos y glomeru-
lares!, pero incluso se ha detectado la presencia del gen de la
NS-1 en los pacientes con PSH siendo significativamente mayor
que en los grupos de pacientes control”. Varios autores defien-
den que esta asociacion parvovirus B19-PSH no existe, basin-
dose en grupos de pacientes con la enfermedad en los que no
han encontrado Ig ni ADN del virus®, aunque como ellos mis-
mos sefialan, en la mayoria de estos casos de PSH no se de-
muestra la existencia de un agente causal infeccioso. Este caso
presentado refuerza la hipétesis del parvovirus B19 como etio-
logia de ciertos casos de PSH, y muestra la necesidad de pro-
fundizar en el estudio de la etiopatogenia de esta enfermedad.
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