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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de una cohorte de
pacientes ingresados y diagnosticados de primoinfeccion por parvovirus B19 (PVVB19) en un
hospital universitario de referencia y alta complejidad en el sureste de Espaiia.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo observacional retrospectivo de los pacientes
diagnosticados de primoinfecciéon por PVVB19, ingresados desde enero de 2010 hasta junio de 2017,
ambos incluidos. El diagnostico se realizo mediante la determinacion seroldgica y/o la cuantificacion
de carga viral. El estudio estadistico se realizé con el programa SPSS.21.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes en el analisis (10 hombres, 15 mujeres) con edad media de
27,3 anos (50% en edad pediatrica (0-15 afos). Al ingreso, los pacientes presentaban un tiempo
medio de inicio de los sintomas de 13 dias. E1 42% de los casos se presentaron en primavera, 29% en
verano y 26% en las ultimas semanas del invierno. Todos eran pacientes sin inmunodepresion
significativa, excepto 1 paciente trasplantado pancreato-renal y 1 paciente en tratamiento bioldgico
por artritis reumatoide. La sintomatologia general (fiebre, artromialgias) constituy6 la clinica mas
habitual (62%), seguido del exantema en un 38%. La afectacién miocardica estaba presente en 6
casos (24%), 3 en la poblacién pediatrica; precisando en todos los casos tratamiento en unidad de
cuidados intensivos. Ninguno de estos pacientes tenia datos de inmunosupresion. La anemia (Hb <
12 g/dl) fue el hallazgo mas frecuente (75%), aunque 4 casos tenian antecedente de anemia (3:
enfermedad renal crénica y 1: drepanocitosis). En 8 casos se objetivo trombopenia (plaquetas <
150.000), en 2 leucopenia y en 2 hipertransaminasemia leve. Tras la sospecha clinica, el diagnostico
se realizo mediante serologia en 9 casos y por cuantificaciéon de carga viral en 16. Dieciocho
pacientes recibieron tratamiento sintomaético, 1 precisé multiples transfusiones de hematies y 1
paciente transfusion de plaquetas. El tiempo de estancia media fue 11 dias (mediana 9). La
evolucion fue satisfactoria y no se registré mortalidad.

Discusion: E1 PVVB19 pertenece al género Erythrovirus de la familia Parvoviridae. Es el parvovirus
patdégeno predominante en humanos. La infeccién por PVVB19 tiene distribucion mundial y su
presentacion puede ser epidémica o esporadica. El mecanismo de transmision es fundamentalmente
por secreciones respiratorias. Sin embargo, los altos niveles de viremia alcanzados durante la
infeccion pueden hacer posible la transmisién a través de transfusiones sanguineas. La presentacion


https://www.revclinesp.es

clinica varia ampliamente desde una forma benigna hasta cuadros clinicos que amenazan la vida. La
edad del paciente y su estado inmuno-hematolégico influyen en la presentacion clinica.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes ingresados diagnosticados de infeccion por PVVB19
aparece un pico de distribucion en los meses de primavera. La manifestacién mas frecuente fue el
sindrome febril, asociado a artromialgias, exantema o miocarditis, por lo que la infecciéon por
PVVB19 es una entidad a considerar en el estudio del sindrome febril de duracién intermedia. En
nuestra serie de pacientes, destaca el elevado porcentaje de casos con miocarditis, 50% de los
cuales se presentaron en edad pediatrica, probablemente debido al sesgo de que se trata de una
cohorte de pacientes hospitalizados. El prondstico de la enfermedad es bueno sin casos mortales
pero con una estancia media elevada.
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