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Resumen

Objetivos. El parvovirus B19 es un agente habitualmente infradiagnosticado en adultos, posiblemente por la
heterogeneidad de sus formas clinicasy su capacidad para simular enfermedades autoinmunes,
linfoproliferativas o infecciosas sistémicas. Este trabajo tiene como objetivo caracterizar el perfil clinico,
analitico y asistencial de los adultos diagnosticados de infeccién aguda por parvovirus B19 en un hospital
publico de segundo nivel durante 2024.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. Se revisaron los 37 casos confirmados mediante
IgM y/o PCR en adultos atendidos en cualquier nivel asistencial hospitalario entre marzo y diciembre de
2024. Se recogieron variables epidemiol 0gicas, clinicas, analiticas, de derivacion y del proceso asistencial. Se
aplicaron estadisticas descriptivas, test de Mann-Whitney U y test de Fisher para valorar asociaciones entre
variables clinicas, sexo, y gravedad.

Resultados: Lamayoria de |os casos se concentraron entre mayo y julio, lo que sugiere un patrén estacional
epidémico. El 68% fueron mujeres (25/37) y la edad media fue de 40,5 afios. L os sintomas més frecuentes
fueron fiebre (76%), artralgias (68%), lesiones cutaneas (54%) y astenia (49%), con mayor diversidad
sintomética en mujeres. El 92% consulto inicialmente en Urgencias, que también fue el principal servicio
solicitante de serologias (65%). L as alteraciones analiticas mas comunes fueron linfopenia (46%),
trombopenia (43%) y PCR elevada (46%), seguidas de hipertransaminasemia (38%) y LDH elevada (30%).
Un 38% presentd dos 0 més citopenias simultaneasy 4 pacientes (11%) cumplieron criterios de “ sindrome
clinico completo” (fiebre + artralgias + exantema + ? 2 citopenias). Este grupo presento significativamente
mas citopenias que € resto (p = 0,039). No se hallaron diferencias significativas entre sexos ni en nimero de
sintomas o alteraciones hematol 6gicas. Tampoco hubo diferencias entre sexo y sindrome completo (p = 1,0),
ni entre sintomas'y lesiones cutaneas (p = 0,16).

Conclusiones: Lainfeccion por parvovirus B19 se manifesté en la mayoria de los casos como una
enfermedad autolimitada, pero con una expresividad clinicay analitica que generd sospecha de cuadros
graves o complejos en Urgencias, motivando interconsultas y derivaciones. Esta serie hospitalaria visibiliza
larelevanciadel parvovirus B19 en el diagndéstico diferencial del adulto con fiebre, exantema, artralgias o
citopenias. Su reconocimiento precoz puede evitar estudios innecesarios, ingresos o tratamientos erréneos,
especiamente en mujeres jévenes, donde la respuesta inflamatoria e inmune podria estar modul ada por
estrogenos, 1o que explicariala mayor variedad sintomética descrita en laliteratura. Ademas, este trabajo
destaca el papel del clinico hospitalario en laorientacion inicial de estos casos, favoreciendo un enfoque mas
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eficiente del paciente con sintomas sistémicos e inespecificos. Estudios con mayor niUmero de casos
permitirian validar estos resultadosy afinar su interpretacion clinica.
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