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Crisis aplásica por parvovirus B 19. 

Luis Aquino, Natalia Terwin, Natalia Fernandez, Astrid Paats, Amaya Ortíz, Enrique Rainero, Laura 

Weigert, Jorge Cano, Laura Flores 

Introducción: El parvovirus B19 (B19) fue descubierto casualmente en 1974 por Cossart cuando 

realizaba ensayos de virus de la hepatitis B en sueros de donantes sanos. Caso Clínico: Mujer de 

27 años, con antecedente de anemia hemolítica a los 10 años. Colecistectomizada a los 10 años de 

edad por CVL. Diagnosticada de Esferocitosis a los 16 años en seguimiento por el servicio de 

Hematología de IPS. Acude por nauseas, mareos y astenia. Cuadro de 1 semana de evolución que 

inicia con fiebre de 39° C,  odinofagia leve, por lo que acude a facultativo quien solicita estudios 

laboratoriales y se constata hiperbilirrubinemia a expensas de la bilirrubina indirecta,  PCR  48, 

leucopenia y anemia macrocítica. Es dada de alta sin medicación. Un día después consulta con 

hematológo quien realiza el diagnóstico de faringoamigdalitis e inicia tratamiento con Ibuprofeno 

por 3 días, Amoxicilina por 5 días y Prednisona 100 mg/día. Con este tratamiento mejoran la 

odinofagia, cede la fiebre, pero persiste disnea a leves esfuerzos y palidez de piel y mucosas. PA: 

111/67 FC: 79 FR: 20 Examen Físico: Palidez de piel y mucosas muy marcada. Sin visceromegalia. 

Laboratorios. GB: 1800 N: 70% L: 28% Hb: 9,1 Hto: 27 Plaq: 140.000 Ret: 2,4% BT: 2,86 BD: 0,88 BI: 

1,98 LDH 496 GOT: 110/50 GPT: 74/35 FA: 52 C4: 6(10-40) C3: 42 (90-180) ANA, Anti DNA, 

negativos. Anti Ro, Anti La negativos. Test de Coombs negativo Elisa para HIV, HbsAG, serología 

para hepatitis C negativos. Frotis de Sangre periférica:  Poiquilocitosis Esferocitosis Hipocromia. 

Plaquetas 232.000   Metamielocitos 4%, Mielocitos 2%. Parvovirus B19 IgM: 68,9 (Positivo: 

superior a 11) Diagnóstico: Crisis aplásica transitoria por parvovirus b19. 

Conclusión: En la actualidad, el espectro de cuadros clínicos en los que se implica al B19 es muy 

amplio e  incluye: abortos o hidropesía fetal no inmune, artritis, anemia crónica en 

inmunodeprimidos, púrpura vascular, PTA, hemofagocitosis, encefalitis, miocarditis, 

costocondritis, linfadenitis mesentérica, gastroenteritis aguda, pseudoapendicitis, vasculitis 

aguda, poliarteritis nudosa, queratolisis exfoliativa, bronquitis, bronquiolitis, laringitis, síndrome 

de distrés respiratorio y otros. Este caso presento desafíos diagnósticos debido a la patología de 

base. 

 



 


