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INTRODUCCIÓN

La infección por Parvovirus B19 es comúnmente asociada con cuadros benignos en la
población pediátrica. Sin embargo, en algunas ocasiones, puede desencadenar complica-
ciones graves, como el Síndrome Hemofagocítico (SH), una entidad potencialmente mortal
caracterizada por una activación inmunológica desregulada. El diagnóstico temprano y la
diferenciación con otras patologías son cruciales para un manejo adecuado.

OBJETIVO

Describir un caso clínico de Síndrome Hemofagocítico secundario a infección por Par-
vovirus Humano B19 en una adolescente, destacando la importancia de la sospecha clínica
y el abordaje multidisciplinario.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 16 años y 1 mes de edad, previamente
sana, que acudió a consulta con un cuadro de cinco días de evolución caracterizado por
fiebre intermitente, dolor abdominal, vómitos, diarrea, exantema cutáneo pruriginoso
y, de forma más reciente, ictericia generalizada. Al examen físico se evidenció ictericia
escleral y mucocutánea, palidez y hepatoesplenomegalia. Los estudios iniciales revelaron
anemia severa (Hb: 6 g/dL), alteración del hepatograma e infección urinaria.

La paciente fue internada durante 11 días. La ecografía y la tomografía abdominal
confirmaron hepatoesplenomegalia. El aspirado de médula ósea reveló hiperplasia eritroide
con marcada displasia, inclusiones nucleares sugestivas de Parvovirus B19 y hemofagoci-
tosis. La serología para Parvovirus B19 IgM resultó positiva. Se inició tratamiento con
corticoides e inmunoglobulinas intravenosas, y recibió transfusiones de glóbulos rojos.
Con estas intervenciones, la paciente mostró una evolución favorable, con remisión de la
ictericia y normalización progresiva de los parámetros hematológicos. Fue dada de alta
con indicación de ácido fólico y prednisona.
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CONCLUSIONES

Este caso resalta la importancia de considerar el Síndrome Hemofagocítico como una
complicación grave de la infección por Parvovirus Humano B19, incluso en pacientes
inmunocompetentes. La combinación de una presentación clínica inespecífica con hallaz-
gos de laboratorio como citopenias, alteraciones hepáticas y hepatoesplenomegalia, debe
alertar al médico sobre la posibilidad de SH. Un diagnóstico precoz, respaldado por la
biopsia de médula ósea y la confirmación viral, permite un tratamiento oportuno.
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