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INTRODUCCION

La infeccién por Parvovirus B19 es comtinmente asociada con cuadros benignos en la
poblacién pedidtrica. Sin embargo, en algunas ocasiones, puede desencadenar complica-
ciones graves, como el Sindrome Hemofagocitico (SH), una entidad potencialmente mortal
caracterizada por una activacién inmunol6gica desregulada. El diagnéstico temprano y la
diferenciacién con otras patologias son cruciales para un manejo adecuado.

OBJETIVO

Describir un caso clinico de Sindrome Hemofagocitico secundario a infeccién por Par-
vovirus Humano B19 en una adolescente, destacando la importancia de la sospecha clinica
y el abordaje multidisciplinario.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 16 afios y 1 mes de edad, previamente
sana, que acudié a consulta con un cuadro de cinco dias de evolucién caracterizado por
fiebre intermitente, dolor abdominal, vémitos, diarrea, exantema cutineo pruriginoso
y, de forma mds reciente, ictericia generalizada. Al examen fisico se evidencié ictericia
escleral y mucocutinea, palidez y hepatoesplenomegalia. Los estudios iniciales revelaron
anemia severa (Hb: 6 g/dL), alteracién del hepatograma e infeccién urinaria.

La paciente fue internada durante 11 dias. La ecografia y la tomografia abdominal
confirmaron hepatoesplenomegalia. El aspirado de médula ésea revel6 hiperplasia eritroide
con marcada displasia, inclusiones nucleares sugestivas de Parvovirus B19 y hemofagoci-
tosis. La serologia para Parvovirus B19 IgM resultd positiva. Se inicié tratamiento con
corticoides e inmunoglobulinas intravenosas, y recibi6 transfusiones de glébulos rojos.
Con estas intervenciones, la paciente mostré una evolucién favorable, con remisién de la
ictericia y normalizacién progresiva de los pardmetros hematolégicos. Fue dada de alta
con indicacién de 4cido f6lico y prednisona.
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CONCLUSIONES

Este caso resalta la importancia de considerar el Sindrome Hemofagocitico como una
complicacién grave de la infeccién por Parvovirus Humano B19, incluso en pacientes
inmunocompetentes. La combinacién de una presentacion clinica inespecifica con hallaz-
gos de laboratorio como citopenias, alteraciones hepéticas y hepatoesplenomegalia, debe
alertar al médico sobre la posibilidad de SH. Un diagnéstico precoz, respaldado por la
biopsia de médula 6sea y la confirmacién viral, permite un tratamiento oportuno.
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