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Crisis aplasica por parvovirus B19 en paciente con
esferocitosis hereditaria

Juarez Marruecos P, Ruiz Tudela L, Lopez Jesus M, Balaguer Martin de la Oliva M, Rodriguez Molina B, Mufioz Endrina C. Hospital
Rafael Méndez. Murcia.



* La anemia es una entidad frecuente, que puede presentarse como un hallazgo
casual, pudiendo estudiarse de forma diferida o en forma de sd. anémico, con
letargia, palidez, irritabilidad, taquicardia o datos de hemolisis. En este ultimo
Caso sera necesario una orientacion diagnostica y un tratamiento urgente,
evitando la realizacion de pruebas diagnosticas innecesarias.



Paciente de 7 aflos es triada a Urgencias por palidez cutdnea, astenia e
ictericia conjuntival de 1 semana de evolucién. Fiebre desde hace 48
horas. Refieren orina color “coca-cola” desde hace 3 dias. Dolor
abdominal de tipo cdlico.

Como antecedentes de interés, padre con esferocitosis e intervenido de
esplenectomia.

A la exploracién fisica: T 37.6 9c, TA 110/70 mmHg, FC 132 Ipm. TEP
alterado por coloracién (palidez cutdnea). Regular estado general, con
tinte palido ictérico. AC: soplo sistdlico 2/6. Abdomen: esplenomegalia
de 3 cmy palpacion 1 cm de higado. Resto normal.

Ante sospecha de un sd. anémico en contexto de una infeccion se
realizd una analitica sanguinea.

En hemograma destacaba una hemoglobina de 6.6 g/dl, VCM 85.2 fl,
CHCM 36.5 g/dl, leucocitos 8000, neutréfilos 6.600, cayados 9%,
plaguetas 366.000, reticulocitos 3.34% y en frotis de sangre periférica se
visualizaron abundantes esferocitos. En la bioquimica urea 41 mg/dl,
creatinina 0.34 mg/d|, bilirrubina total 4.2 mg/dl (Bl 2.19 mg/dl, BD 0.44
mg/dl), LDH 452, transaminasas normales, PCT 1.19 ng/ml, PCR 9.75
mg/dl e iones normales.

Debido al bajo valor de hemoglobina en paciente con caracteristicas
clinicas de shock clinico y elevacion de reactantes de fase aguda se realiza
transfusion de concentrado de hematies e inicia antibioterapia con
cefotaxima.

Ante hallazgo de anemia hiporregenerativa, se amplido estudio con
determinacion de hierro, acido félico, vitamina B 12 y hormonas tiroideas
con resultados normales.

Se realizé test de Coombs directo y se obtuvo valor de glucosa 6- fosfato
deshidrogenas y estudio de hemoglobinas cuyos resultados fueron no
patologicos.

La haptoglobina estaba disminuida (< 5 mg/dl) y test de fragilidad osmética
fue patoldgico. Tanto la IgM vy la IgG para Parvovirus B 19 fueron positivas.

El diagnéstico final fue CRISIS APLASICA POR PARVOVIRUS B19 EN
PACIENTE CON ESFEROCITOSIS HEREDITARIA.




* Ante un paciente letargico, palido, con irritabilidad, taquicardia o datos de
hemolisis debemos sospechar de un sd. anémico.

* En urgencias, debemos actuar siguiendo la secuencia ABCDE.

* Una vez estabilizado al paciente, la aproximacion diagndstica debe basarse en
historia clinica detallada y exploracion fisica, evitando pruebas complementarias
innecesarias.



