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INFECCION DE PARVOVIRUS B-19
DURANTE EL EMBARAZO
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INTRODUCCION

El Parvovirus B-19 (HPV-B19) es un virus de DNA que representa el Unico patégeno para el
humano de la familia Parvoviridae. El virus se transmite por intercambios de fluidos corporales
y la infeccidon conocida también como eritema infecciosa ocurre esporadicamente en escuelas
y centros de Salud. El periodo de latencia es de 1-2 dias. La caracteristica clasica de la
infeccion es una erupcion eritematosa brillante de los pémulos que es fotosensible y mas
prominente en los nifios, también se presenta un poco de fiebre y en los adultos se presenta
artralgias y crisis aplasicas principalmente en pacientes con discrasias sanguineas hereditarias
y anemias hemoliticas cronicas. Estudios médicos sugieren que el 25-54% de los adultos son
inmunes a la infeccion por Parvovitus B-19 debido a contacto con el virus en la nifiez.
INFECCION EN EL EMBARAZO.

Estudios serolégicos entre mujeres embarazadas durante una epidemia de

HPV-B19 sugiere que 3-19% presentaran IgM contra el virus y la razén de transmision vertical
de esté se estima de un 33% en aquellos pacientes que son positivos serologicamente.
Morbilidad y mortalidad ocurre en un 5-16% de pacientes que contraen el HPV-B19

durante el embarazo. En estudios realizados en abortos espontaneos en el primer trimestre
muestran que un 2-3% tienen presencia de HPV B-19. El segundo trimestre de embarazo es el
periodo de mas alto riesgo de pérdida fetal. En los dos ultimos trimestres es posible encontrar
hidrops, en la forma mas extrema de la infeccién y en casos aislados deformidades
congénitas.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico materno es dificil realizar clinicamente por las similitudes que se tiene con otros
sindromes virales. Las pruebas serologicas tienen el inconveniente de no poder detectar la
presencia del HPV-B19 al tiempo de exposicion, esperando un periodo de 10-14 dias para
detectar IgM e IgG y determinar los pacientes en riesgo para una infeccion fetal. Un método
alternativo que permite la deteccion temprana de la infeccién con una alta sensibilidad es la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) que determina la presencia del virus por
amplificacion del DNA en suero materno. El diagnéstico fetal se realiza ademas del método de
PCR, por ultrasonido, buscando hidrops no-inmune, y por muestras percutaneas de sangre
umbilical (MPSU), para estudios de hematocrito.

TRATAMIENTO

No hay tratamiento materno para profilaxis o infeccion por HPV-B19. El tratamiento para fetos
con sospecha de infeccion por este virus incluye:

1. Observacion

2. Terapia con dosis altas de 1gG

3. Transfusion fetal intrauterina
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Si MPSU confirma una anemia fetal significativa (hematécrito menos del 25%), se recomienda
una transfusion fetal para acelerar la resolucién natural de hidrops no inmunes, evitar una
descompensacion cardiaca y bradicardia.
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Usted puede solicitar la deteccion de Parvovirus B-19 en el departamento de Biologia
Molecular, enviando 2ml de suero congelado
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