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Resumen

Objetivos. Revisar la patologia producida por €l Parvovirus B19.

Métodos: Recoger |os pacientes con diagnostico de consultas o de alta de hospitalizacion de infeccién por
parvovirus B19 en los ultimos 6 meses, revisando |os datos clinicos y analiticos durante la enfermedad aguda
y las revisiones posteriores.

Resultados: Se recogieron dos pacientes, hombre y mujer, con dos patol ogias totalmente diferentes con
afectacion de distintos 6rganos/sistemas. Caso 1: varon 28 afios con sindrome febril de 1 mes evolucion con
MEG, vomitos-diarreas ocasionales eictericialeve. No artritis. Dolor ala pal pacion epigastrio e hipocondrio
derecho. Ingresa desde consultas para estudio. Se realizo analitica de sangre con elevacion de reactantes de
fase aguda (V SG, PCR, plaquetas, ferriting), y ateracion de lafuncién hepética (elevacion de transaminasas,
fosfatasa alcalinay lactato deshidrogenasa). Serologias de IUes, brucella (rosa de bengaa), VEB, VHB, VHC,
VIH fueron negativas. Serologias de 1gG VHA, 1gG toxoplasma, IgG CMV positivas. La serologia para
Parvovirus B19 IgM e IgG ambas positivas. TAC abdominal con tnico hallazgo de discreta
hepatoesplenomegalia. Revision en consultas en 6 semanas con ecografia abdominal sin hallazgos,
normalizacion de las alteraciones analiticas, con persistencia de la serologia positiva para Parvovirus, y
resolucién clinica completa del cuadro. Caso 2: mujer 41 afios con artritisy artralgias con afectacion de
manos, mufiecas, hombro y tobillo derechos, columna cervical de 1 semana de evolucion, asociado a vomitos
y diarreas leves de 48h de evolucion con sensacion distérmica, y posterior aparicion de exantema
generalizado autolimitado en 24h. Tras iniciar tratamiento con antiinflamatorios (desketoprofeno) vo, mejoria
clinicaparcia con persistenciade artritis leve en IFPy carpos bilateral. Se solicité analitica completa con
resultado normal salvo elevacion de VSG y fibrindgeno. Anticuerpos ANA negativos. Serologias negativas
salvo 1gG CMV (con IgM negativa), y Parvovirus B19 IgM e IgG positivas. Las radiografias de manosy
mufiecas no mostraban patologia aguda ésea. A las 4 semanas del inicio del cuadro, manteniendo €l
tratamiento con AINES, |a paciente estaba asintomatica.

Discusion: Laprevalencia en adultos del Parvovirus B19 es alta (50-80%) por la ubicuidad del virus,
provocando infecciones por transmision respiratoria en invierno y primavera. Las manifestaciones clinicas
son muy variables, desde cuadros pseudogripales o incluso asintomaticos, hasta afectacion del feto en
mujeres embarazas (con hidropsy anemia) o crisis aplésicas en pacientes inmunocomprometidos o con

patol ogia hematol dgica. En nifios es frecuente |a afectacion cutanea con cuadro general denominada & #39 52
enfermedad& #39 (dentro del grupo de las exantematicas). En nuestros pacientes destaca la no alteracion
hematol 6gica (no aparecié anemia en ninguno de |os dos casos), asi como la afectacion hepética, ya que
existen pocos casos descritos en laliteratura.
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Conclusiones. Dadala elevada prevalenciadel virus en la poblacion, y las multiples y diferentes expresiones
clinicas con afectacion de diferentes 6rganos, se deberiatener en cuenta al realizar el diagnostico diferencial
en nuestros pacientes.
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