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INTRODUCCION

= FEl parvovirus B1? (PVB19) es un virus de ADN monocatenario,
Baltimore Il, con tropismo por precursores eritroides.

= No vacunas ni tratamiento especifico

= Patron epidemiolégico estacional, picos anuales y brotes cada 4-5
anos.
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*Russcher, A., van Boven, M., Beninca, E. et al. Changing epidemiology of parvovirus B19 in the Netherlands since 1990, including its re-
emergence after the COVID-19 pandemic. Sci Rep 14, 9630 (2024). https://doi.org/10.1038/s41598-024-59582-7



INTRODUCCION

» |nfeccidn mayoritariomente asintomatica, pero
esentarse manifestaciones clinicas.

ERITEMA
INFECCIOSO

Diversgs estudios* vinculan la infeccién por
con enfermedad reumatolégica (Artritis
atoide AR, Lupus eritematoso sistemico

*Tami Hod et al. 2017 Immunol Res doi: 10.1007/s12026-017-8896-0



FISIOPATOLOGIA
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DETECCION DIRECTA
ANTIGENO/DNA (PCR)

« Afectacion fetal

* Inmunosuprimidos

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

SEROLOGIA IgM/IgG

« Infeccion reciente
« Estado inmune
« Seroprevalencia
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EPIDEMIOLOGIA

PVB19 no es de declaracion obligatoria a nivel de la UE y la vigilancia no estd establecida en la mayoria
de los paises de la UE/EEE.

Reporte de abril 2024 del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC)
informa un aumento de las detecciones de PVB19 en 14 paises, a partir de varios sistemas de
seguimiento, principalmente a finales de 2023 y principios de 2024.
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EPIDEMIOLOGIA
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1. Brote por PVBI19 en Barcelona. Albert Bas, Servicio de Microbiologia. Hospital Vall d " Hebron Enferm. Infecc Microbiol Clin
2008;26(6):395-9

2. Epidemiolgia en Cataluna de la infeccion en infantes por PVB19 (2015-2024), Subdireccio General de Vigilancia i Resposta a
Emergencies de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) junio2024.
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rafico 1. Evolucion anual del numero de diagndsticos de
Eritema infeccioso. Cataluna 2015-2024

2. Situacion epidemiologica en Cataluna de la infeccion en infantes por PVBI19 (2015-
2024), Subdireccio General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica.
Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) junio2024.
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Grdfico 2. Evolucion anual del numero de diagnosticos de
Eritema infeccioso por grupos de edad. Cataluna 2015-2024



EPIDEMIOLOGIA
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3. Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos Ill) se ha observado una mayor tasa de positividad en 2023 y en los
primeros meses de 2024 en comparacion con los anos pre-pandemia. ECDC Abril 2024.

4. Andlisis epidemioldgico, clinico y diagndstico de un brote de infeccidn por Parvovirus B19 en la isla de Mallorca, enero vy julio 2024.
Jordi Reina et al. Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espana. Enero 2025



EPIDEMIOLOGIA

Detection of Increased Activity of Human Parvovirus B19 Using Commercial Laboratory Testing of Clinical

Samples and Source Plasma Donor Pools — United States, 2024.

FIGURE 1. Number of clinical human parvovirus B19 specimens tested for immunogl Mand p

of positive test results among children

and adolescents aged <18 years, by quarter (A), and percentage of positive test results, by age group and quarter (B) — United States, 2018-2024*
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FIGURE 2. Number of clinical human parvovirus B19 specimens tested forimmunoglobulin M and percentage of positive test results among
adults aged =218 years, by quarter (A), and percentage of positive test results, by age group and quarter (B) — United States, 2018-2024*1
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COVID-19

VIRUS PANDEMIC

sComo afecto la pandemia sExiste relacion entre PVB19 y la
COVID-19 a la epidemiologia enfermedad reumatolégica?
de PVB192




OBJETIVO

Caracterizar el perfil epidemiolégico y clinico de la infeccidn por
rvovirus B19 y explorar su posible implicacion en el desarrollo de
enfermedades reumatologicas.




METODOLOGIA

» FEstudio refrospectivo y observacional en el Hospital Universitario Germans Trias | Pujol,

= Analizaron las serologias de parvovirus B19 obtenidas entre 2017 y 2024.

» Se/evaluaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
erologia positiva, con especial énfasis en la asociacion con manifestaciones
reumatologicas.




RESULTADOS

155 casos IgM contra parvovirus B19

El 69% correspondia a mujeres, de las cuales
el 17% en periodo gestacional.

La edad
El 16%

L/

dia fue de 42 anos

didtricos

El anglisis epidemioldgico mostré un aumento
de gasos en 2024 (51 casos), promedio anudl
de/22 casos entre 2018 y 2021.
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Imagen 1. NUmero de casos por ano con serologia positiva desde
2016 hasta 2024



RESULTADOS

Nifios Adultos
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Imagen 2. NUmero de casos por ano con serologia positiva por grupos de edad



RESULTADOS

La manifestacion clinica mads frecuentes fue
artralgia (50%), el 34% evoluciono a artritis.

Ofros sinfomas incluyeron fiebre (45%) vy
exantema (34%).

Entre las/ complicaciones mas severas, se
identificaron  aplasia  medular (4%) v

s casos de gestantes, se registro 1 aborto
ridoy 1 hidrops fetal.

asintomaticos 20

miocarditis Wl 2

artralgias I 77

2

= citopenias NN 23
e

= aplasia I ©

wn

; artritis 26
Q

p=d

9

vy

exantema [N 53

fiebre 71

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Numero de casos

Imagen 3. Frecuencia de signos y sinfomas en casos de
serologia positiva



RESULTADOS

5%
4%

23% 27%
» | 22.5% de las serologias fueron solicitadas por el 47

servicio de Reumatologia.

10%

» [| 31% fue diagnosticado con una enfermedad

Vs

reumatologica de novo.

13%
El 25%/poresentaban patologia reumatoldgica
istente.

ErY el andlisis multivariable, |la edad fue el Unico 2z

factor significativamente asociado con el desarrollo

de UnO enfermedgd reumé‘hcg (p = 002) Familia Dermatologia ® Hematologia
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Imagen 4. Serologias solicitadas segun especialidad.



CONCLUSION

El patron epidemioldgico ha experimentado modificaciones en los Ulfimos anos.

Probablemente el aumento de casos post-pandemia se deba a la disminucion de la exposicion
durante laopandemia como resultado de las medidas de confinamiento, lo que ha llevado a un
mero de personas susceptibles.

eccion afectd predominantemente a mujeres alrededor de los 40 anos, vy la arfropatia
agyda se identificd como el principal factor predictor de una serologia positiva.

tos datos sugieren una clara asociacion entre la infeccién por parvovirus B19 y las
nfermedades reumatolégicas, aunque se requieren estudios adicionales para dilucidar su
papel patogénico en estos frastornos.
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