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Resumen

Objetivos. El Parvovirus B19 (PB19) es un virus ADN con tropiSmo por precursores eritroides, cuya
infeccidn puede manifestarse de forma asintomatica, como eritema infeccioso o mediante complicaciones
clinicas graves, especiamente en pacientes con comorbilidades, inmunosupresion o embarazo. Las
manifestaciones hematol 6gicas y reumatol 6gicas pueden simular otras entidades y retrasar el diagnostico. El
objetivo de este estudio es describir las complicaciones clinicas asociadas a lainfeccion por PB19 en
pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital universitario de tercer nivel. Se
incluyeron pacientes con infeccién confirmada por PB19 (IgM y/o PCR positiva) entre 2019 y 2024 que
presentaron complicaciones clinicas. Se recogieron variables demograficas, comorbilidades (indice de
Charlson), manifestaciones clinicas, datos analiticos a ingreso, tipo de complicacién, tratamiento y
evolucién clinica. Se realiz6 un andlisis descriptivo. El estudio fue aprobado por el CEIC de nuestro centro.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, con una edad media de 50,5 afios (= 26,0), 57,1% varones. El 92,8%
requirio ingreso hospitalario, con una estanciamedia de 16,1 dias (+ 15,0). La puntuacion mediadel indice
de Charlson fue de 2,8. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial, dislipemiay
enfermedad renal cronica (31% cada una), inmunosupresion (23%), diabetes mellitusy EPOC (8%). Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre (71,4%), alteraciones hematol 6gicas como anemia,
pancitopeniao linfopenia (57,1%), artralgiad/artritis (35,7%), miagias (21,4%), adenopatias y exantema
inespecifico (ambas con un 21,4%). Las complicaciones més prevalentes fueron el deterioro de lafuncién
renal (42,9%), seguido del sindrome hemofagocitico, aborto espontaneo y hepatitis (14,3% cada una), y una
afectacion neurol 6gica (7,1%). El tratamiento fue sintomatico en la mayoria de los casos, aunque se
utilizaron inmunoglobulinas, corticoides o antibiéticos segin el caso. No se registraron fallecimientos.

Discusion: Lainfeccion por PB19 se asocia habitualmente aformas clinicas leves, pero en esta serie se
documentan complicaciones relevantes, incluso en pacientes sin inmunosupresion evidente. La afectacion
renal fue lamas frecuente, un hallazgo poco descrito en laliteratura, pero cada vez mas reconocido como
posible complicacion directa o mediada por mecanismos inmunitarios. La aparicion de citopeniasy sintomas
sistémicos puede simular enfermedades reumatol 6gicas o hematol égicas, dificultando el diagnéstico. La PCR
y la serologia especificas son herramientas clave en este contexto clinico. A pesar del pequefio tamafio
muestral, los hallazgos sugieren que debe mantenerse un alto indice de sospecha en cuadros febriles
prolongados con alteraciones analiticas inespecificas, incluso en inmunocompetentes. Lavigilanciaclinicay
el tratamiento individualizado permiten un adecuado control evolutivo en la mayoria de casos.
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Conclusiones: A pesar del limitado tamafio muestral, esta serie muestra que lainfeccion por Parvovirus B19
puede asociarse a complicaciones clinicas relevantes incluso en pacientes inmunocompetentes. La afectacion
renal fue la mas frecuente, seguida de citopenias, artralgias y hallazgos inespecificos como adenopatias o
exantema. Es fundamental considerar esta etiologia en cuadros febriles prolongados con citopenias, que
pueden simular enfermedades hematol dgicas 0 autoinmunes, para evitar retrasos diagndsticos'y orientar
adecuadamente el manegjo.
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