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Sr. Editor: el parvovirus B19 es un virus DNA de la fami-
lia Parvoviridae responsable del eritema infeccioso. Menos del
20% de la poblacion adulta no presenta anticuerpos contra el
virus. En adultos predominan los sintomas generales, desta-
cando las manifestaciones articulares y la anemia como altera-
cion hematoldgica mas frecuente. El diagnostico serologico de
la infeccion se basa en la presencia de IgM y de una serocon-
version. 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 infeccion aguda por parvovirus B19.

Se trata de un hombre de 80 afios con antecedentes de
hipertension arterial, dislipemia e hiperplasia prostatica be-
nigna, en tratamiento reqular con losartan/hidroclorotiazida,
lansoprazol, rosuvastatina y tamsulosina que referia fiebre y
sudoracion nocturna de 3 dias de evolucion, acompafado pos-
teriormente de mialgias y artralgias en miembros inferiores
que limitaban la marcha, consultando a las 24 horas de iniciar
estos sintomas.

No presentaba antecedentes epidemioldgicos de interés.
En la exploracion fisica tenia buen estado general, con edema
bimaleolar en ambos miembros inferiores. En las pruebas com-
plementarias se observd leucopenia (1.710/ul) y trombopenia
(69.000/ul), discreta elevacion de aminotransferasa (59 U/L)
con alaninotransferasa normal (34 U/L), hierro sérico de 50 g/
dl, ferritina de 1.635 ng/ml y proteina C reactiva de 4,99 mg/
dl. Una tomografia axial computarizada (TAC) toracoabdominal
puso de manifiesto esplenomegalia de 13 cm. Se ingreso para
estudio de la bicitopenia y esplenomegalia ante la sospecha de
un sindrome linfoproliferativo. La fiebre se limit6 al cuarto dia
del ingreso y a los 8 dias se objetivo mejoria en hemograma
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de control (tabla 1). Durante el ingreso hospitalario se solici-
td un aspirado de medula ¢sea que mostraba 3% de células
plasmaticas de aspecto reactivo. La serologia frente a VIH, si-
filis y Leishmania, al igual que los anticuerpos contra hepatitis
A, By C resultaron negativos. En sequimiento en las consultas
externas se recibe el resultado de la serologia frente a parvovi-
rus B19 solicitada durante el ingreso, encontrado IgM positiva
con 1gG negativa; a las 4 semanas se repite evidenciando: IgM:
positivo e IgG: positivo. No se pidio una PCR frente a parvovi-
rus en el ingreso hospitalario porque no se sospechd de este
agente causal, sin embargo cuando se objetivd la seroconver-
sion se gestiono este estudio que fue negativo. Teniendo en
cuenta la clinica y los resultados de la serologia se establecio
el diagnostico de bicitopenia secundaria a infeccion aguda por
parvovirus B19. A los 3 meses el hemograma control fue nor-
mal (tabla 1) y la serologia para parvovirus B19 IgM: negativo
e lgG: positivo.

El parvovirus B19 es causante de la enfermedad del quin-
to dia o eritema infeccioso'. La infeccidén ocurre generalmente
en poblacion infantil aunque puede ocurrir a cualquier edad'2
Estudios epidemioldgicos reportan una seroprevalencia de 60-
80% encontrando las tasas mas altas de anticuerpos en perso-
nas en contacto con nifios y en ancianos, aunque con notables
diferencias entre los diferentes paises estudiados'.

Clinicamente la enfermedad puede manifestarse como
un sindrome gripal con fiebre y mialgias al inicio, y algunos
dias después puede aparecer el exantema caracteristico®. En los
adultos, los sintomas constitucionales (cefaleas, dolor faringeo,
mialgias, artralgias y molestias gastrointestinales) son mas fre-
cuentes y mds graves. Los sintomas articulares se caracterizan
por una artropatia no destructiva, transitoria, que afecta fun-
damentalmente mufecas, tobillos y rodillas*®. La anemia es la
alteracion hematoldgica mas frecuente, pero también pueden
observarse otras alteraciones transitorias: leucopenia y trom-
bocitopenia™®.

Esta descrito que en fases iniciales de la enfermedad pue-
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Tabla 1 Evolucion hematoldgica de paciente con infeccion
aguda por parvovirus B19.
Dia 0 Dia 8 3 meses
Hemoglobina (g/dI) 15,1 13,4 15,3
1.710 3.570 4.180
Neutrofilos 53,20 Neutrofilos 63,6% Neutrofilos 52.1%

Leucocitos (/mL)

Linfocitos 35,7% Linfocitos 24,6% Linfocitos 34,2%

Monocitos 9,9% Monocitos 6.7% Monaocitos 8,9%
Plaguetas (/mL) 69.000 173.000 181.000
Reticulocitos absolutos 31.4 x109/L

de presentarse leucopenia con preservacion de las otras series
hematoldgicas, lo que pudiera corresponder a una etapa evo-
lutiva incipiente de la infeccion por parvovirus B19, en la que
la afeccion de la serie blanca precede a la de la serie roja'®, sin
embargo, las manifestaciones hematoldgicas de la infeccion
por parvovirus B19 son variables y en gran medida dependen
de la situacion previa del sujeto infectado. Las alteraciones de
la serie blanca y plaquetaria suelen ser leves y transitorias®®.

Hay poca informacion reportada sobre las manifestacio-
nes clinicas de este virus en poblacion geriatrica, desconoce-
mos si es por no diagnosticar la enfermedad o por solo publi-
car los casos graves’™®.

El diagnostico de la infeccion por parvovirus B19 se basa en
los hallazgos clinicos y en los estudios complementarios. El diag-
nostico seroldgico de la infeccion aguda se basa en la presencia
de IlgM y de un aumento significativo de la IgG que persiste ele-
vada 15 dias después de la determinacion inicial con disminu-
cion o desaparicion de la IgM (seroconversion). Actualmente la
PCR para el virus y la determinacion de la carga viral en la fase
aguda es el método mas sensible para confirmar la infeccion'.

Aunque la coincidencia de citopenias y fiebre puede co-
rresponder a multiples procesos, algunas etiologias en especial
las viricas presentan caracteristicamente este perfil y deben ser
consideradas en el planteamiento diagndstico inicial. Como
han descrito previamente en la literatura pensamos que la in-
feccion por parvovirus B19 estd infradiagnosticada en pobla-
cion geriatrica debido a la inespecificidad de la clinica. Parece
l6gico estimar la infeccion por parvovirus B19 ante cuadros
febriles que tengan indicadores de sospecha como lo son el
antecedente de contacto de riesgo, la presencia de artropatia
y alteraciones hematologicas como leucopenia y trombopenia.
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