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Resumen

Objetivos: La infeccion por virus parvovirus B19, es una de las infecciones viricas mas frecuentes,
pudiendo afectar a cualquier edad y con multiples manifestaciones tanto clinicas como analiticas. El
objetivo de nuestro estudio es valorar si hay un diferente comportamiento de la primoinfeccién por
parvovirus B19 en pacientes mayores de 65 anos dada la senectud de la inmunidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de infeccidon
aguda por parvovirus B19, en el Area de Salud de Toledo, entre 2004-2015. Se recogieron variables
sociodemograficas y epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio como perfil hepatico, seroldgico, asi
como parametros asociados a enfermedad reumatoldgica, tratamiento y mortalidad. El estudio de las
posibles asociaciones entre las variables se realizaron mediante pruebas de comparacion de medias
en grupos independientes (t de Student y ANOVA) y chi cuadrado en caso de variables cualitativas;
posteriormente se realizé un andlisis multivariante a través de modelos de regresion lineal multiple.

Resultados: De los 198 pacientes diagndsticos de primoinfeccion por parvovirus, 18 eran mayores de
65 anos siendo el 50% varones. En el andlisis comparativo entre los pacientes mayores y menores de
65 anos, se observa una asociacion con una diferencia estadisticamente significativa: los mayores de
65 anos estan mas inmunodeprimidos cuando se infectan por parvovirus (p < 0,01), aunque no se
objetivaron diferencias estadisticamente significativas entre los distintos tipos de inmunodepresion.
Los mayores de 65 afos tienen mas afectaciéon cutdnea al diagndstico de la infeccién (p < 0,05), sin
embargo no hubo diferencias entre los distintos tipos de afectacidon cutanea. Tampoco se objetivaron
diferencias estadisticamente significativas respecto a los sintomas generales, afectacion articular,
respiratoria, ORL, cardioldgica, neuroldgica, ni nefroldgica. Los mayores de 65 afios parece que
asocian mas enfermedades reumatoldgicas al diagnoéstico (p < 0,05), sin diferencias entre las
distintas enfermedades reumatoldgicas, sin embargo, estos pacientes asocian con mas frecuencia
Ro+ (p < 0,05), sin diferencias, entre el resto de marcadores de autoinmunidad. Aunque los
pacientes mayores de 65 afios, no asocian con mas frecuencia alteraciones hematoldgicas tipo
anemia, leucopenia, trombopenia o linfopenia, estos pacientes al diagndstico de la infeccidn si
presentan unos valores mas elevados de ADE (p < 0,01), de leucocitos (p < 0,05), de neutrofilos (p <
0,05), de plaquetas (p < 0,05), una VSG mas elevada (p < 0,01) y una albumina mas baja (p < 0,01).
Sin embargo, no se objetivaron diferencias estadisticamente significativas respecto al sexo, la
presencia de IgM para VEB o CMV, ni respecto al tratamiento recibido: transfusiones o
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gammaglobulina. Ni entre la mortalidad de ambos grupos.

Conclusiones: Dados los resultados de nuestro estudio podemos decir que los paciente mayores de
65 anos diagnosticados de primoinfeccion por parvovirus B 19 presentan mayor grado de
inmunodepresion, mas afectacion cutanea asi como mayor asociacion con enfermedades
reumatoldgicas, que en pacientes menores de esta edad. A nivel analitico se han observado unos
valores mas elevados de ADE, leucocitos, neutrdéfilos, plaquetas, una VSG mas elevada y una
albumina mas baja, asi como una asociacion mas frecuente con Ro+ como marcador de
autoinmunidad. No se han encontrado relacidn significativa con el resto de variables estudiadas
(sociodemograficas, tratamiento, etc.). Pero presenta la limitacion de ser un estudio retrospectivo
con los sesgos que ello conlleva.
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