
de control (tabla 1). Durante el ingreso hospitalario se solici-
tó un aspirado de medula ósea que mostraba 3% de células 
plasmáticas de aspecto reactivo. La serología frente a VIH, sí-
filis y Leishmania, al igual que los anticuerpos contra hepatitis 
A, B y C resultaron negativos. En seguimiento en las consultas 
externas se recibe el resultado de la serología frente a parvovi-
rus B19 solicitada durante el ingreso, encontrado IgM positiva 
con IgG negativa; a las 4 semanas se repite evidenciando: IgM: 
positivo e IgG: positivo. No se pidió una PCR frente a parvovi-
rus en el ingreso hospitalario porque no se sospechó de este 
agente causal, sin embargo cuando se objetivó la seroconver-
sión se gestionó este estudio que fue negativo. Teniendo en 
cuenta la clínica y los resultados de la serología se estableció 
el diagnóstico de bicitopenia secundaria a infección aguda por 
parvovirus B19. A los 3 meses el hemograma control fue nor-
mal (tabla 1) y la serología para parvovirus B19 IgM: negativo 
e IgG: positivo. 

El parvovirus B19 es causante de la enfermedad del quin-
to día o eritema infeccioso1. La infección ocurre generalmente 
en población infantil aunque puede ocurrir a cualquier edad1,2. 
Estudios epidemiológicos reportan una seroprevalencia de 60-
80% encontrando las tasas más altas de anticuerpos en perso-
nas en contacto con niños y en ancianos, aunque con notables 
diferencias entre los diferentes países estudiados1. 

Clínicamente la enfermedad puede manifestarse como 
un síndrome gripal con fiebre y mialgias al inicio, y algunos 
días después puede aparecer el exantema característico3. En los 
adultos, los síntomas constitucionales (cefaleas, dolor faríngeo, 
mialgias, artralgias y molestias gastrointestinales) son más fre-
cuentes y más graves. Los síntomas articulares se caracterizan 
por una artropatía no destructiva, transitoria, que afecta fun-
damentalmente muñecas, tobillos y rodillas4,5. La anemia es la 
alteración hematológica más frecuente, pero también pueden 
observarse otras alteraciones transitorias: leucopenia y trom-
bocitopenia1,5.

Está descrito que en fases iniciales de la enfermedad pue-

Sr. Editor: el parvovirus B19 es un virus DNA de la fami-
lia Parvoviridae responsable del eritema infeccioso. Menos del 
20% de la población adulta no presenta anticuerpos contra el 
virus. En adultos predominan los síntomas generales, desta-
cando las manifestaciones articulares y la anemia como altera-
ción hematológica más frecuente. El diagnóstico serológico de 
la infección se basa en la presencia de IgM y de una serocon-
versión. Presentamos un caso de un paciente octogenario con 
fiebre, bicitopenia y esplenomegalia ingresado por la sospecha 
de un proceso linfoproliferativo que finalmente fue diagnosti-
cado de una infección aguda por parvovirus B19.

Se trata de un hombre de 80 años con antecedentes de 
hipertensión arterial, dislipemia e hiperplasia prostática be-
nigna, en tratamiento regular con losartán/hidroclorotiazida, 
lansoprazol, rosuvastatina y tamsulosina que refería fiebre y 
sudoración nocturna de 3 días de evolución, acompañado pos-
teriormente de mialgias y artralgias en miembros inferiores 
que limitaban la marcha, consultando a las 24 horas de iniciar 
estos síntomas. 

No presentaba antecedentes epidemiológicos de interés. 
En la exploración física tenía buen estado general, con edema 
bimaleolar en ambos miembros inferiores. En las pruebas com-
plementarias se observó leucopenia (1.710/µL) y trombopenia 
(69.000/µL), discreta elevación de aminotransferasa (59 U/L) 
con alaninotransferasa normal (34 U/L), hierro sérico de 50 g/
dl, ferritina de 1.635 ng/ml y proteína C reactiva de 4,99 mg/
dl. Una tomografía axial computarizada (TAC) toracoabdominal 
puso de manifiesto esplenomegalia de 13 cm. Se ingresó para 
estudio de la bicitopenia y esplenomegalia ante la sospecha de 
un síndrome linfoproliferativo. La fiebre se limitó al cuarto día 
del ingreso y a los 8 días se objetivo mejoría en hemograma 
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de presentarse leucopenia con preservación de las otras series 
hematológicas, lo que pudiera corresponder a una etapa evo-
lutiva incipiente de la infección por parvovirus B19, en la que 
la afección de la serie blanca precede a la de la serie roja1,6, sin 
embargo, las manifestaciones hematológicas de la infección 
por parvovirus B19 son variables y en gran medida dependen 
de la  situación previa del sujeto infectado. Las alteraciones de 
la serie blanca y plaquetaria suelen ser leves y transitorias3,5.

Hay poca información reportada sobre las manifestacio-
nes clínicas de este virus en población geriátrica, desconoce-
mos si es por no diagnosticar la enfermedad o por solo publi-
car los casos graves7-9. 

El diagnóstico de la infección por parvovirus B19 se basa en 
los hallazgos clínicos y en los estudios complementarios. El diag-
nóstico serológico de la infección aguda se basa en la presencia 
de IgM y de un aumento significativo de la IgG que persiste ele-
vada 15 días después de la determinación inicial con disminu-
ción o desaparición de la IgM (seroconversión). Actualmente la 
PCR para el virus y la determinación de la carga viral en la fase 
aguda es el método más sensible para confirmar la infección1. 

Aunque la coincidencia de citopenias y fiebre puede co-
rresponder a múltiples procesos, algunas etiologías en especial 
las víricas presentan característicamente este perfil y deben ser 
consideradas en el planteamiento diagnóstico inicial.  Como 
han descrito previamente en la literatura pensamos que la in-
fección por parvovirus B19 está infradiagnosticada en pobla-
ción geriátrica debido a la inespecificidad de la clínica. Parece 
lógico estimar la infección por parvovirus B19 ante cuadros 
febriles que tengan indicadores de sospecha como lo son el 
antecedente de contacto de riesgo, la presencia de artropatía 
y alteraciones hematológicas como leucopenia y trombopenia. 
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Tabla 1	� Evolución hematológica de paciente con infección 
aguda por parvovirus B19.

Día 0 Día 8 3 meses

Hemoglobina (g/dl) 15,1 13,4 15,3

Leucocitos (/mL)

1.710
Neutrófilos 53,2%
Linfocitos 35,7%
Monocitos 9,9%

3.570
Neutrófilos 63,6%
Linfocitos 24,6%
Monocitos 6.7%

4.180
Neutrófilos 52.1%
Linfocitos 34,2%
Monocitos 8,9%

Plaquetas (/mL) 69.000 173.000 181.000

Reticulocitos absolutos 31.4 x109/L
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