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347/870 - PANCITOPENIA A ESTUDIO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 39 afios en tratamiento con vortioxetina por sindrome ansioso-
depresivo que acude a consulta con fiebre de hasta 38 °C junto con faringitis y disnea de reposo con
saturacion de 93%02. A la auscultacién roncus y escasos sibilantes. Se pauta amoxicilina-clavulanico y
antitérmicos junto a un inhalador con broncodilatador y corticoide. Al 5° dia consulta de nuevo alas
urgencias hospitalarias por persistencia de la clinica de disneaen reposo y fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias:

Disneay dolor punzante en §pex pulmonar. Auscultacion pulmonar en urgencias. murmullo vesicular
disminuido con algun roncus disperso, no otros ruidos sobreafiadidos. Se palpan adenomegalias blandas y
esplenomegalia ademas de una erupcion puntiforme en térax y abdomen. Analitica sanguinea, radiografia de
térax y analitica urinaria. A destacar: Leucopenia de 3.000 leucocitos, neutrdfilos 1.000, hemoglobina 11.000
y plaguetas 27.000. Se realiza sangre periférica: serie rojasin alteraciones; serie blanca neutropenia con
desviacion alaizquierday trombopenia. Se ingresa en el servicio de hematologiay se amplia estudio con
serologias infecciosas, parasitologia, Tomografia computarizada (TC) abdomino-pélvicay aspirado de
medula 6sea. Hallazgos resefiables: serologia de parvovirus B19 1gG positivo e IgM negativo, en cuya
microbiologia molecular: 125.200 Ul/mL; 971 UI/MI en plasmay 1.200 Ul/mL en medula 6sea. TC:
esplenomegalia de unos 16cm de didmetro longitudinal con &rea sugestiva de infarto esplénico en relacion
con proceso infeccioso y hepatomegalia de unos 20 cm. Seinicia tratamiento con inmunoglobulinas
intravenosas con recuperacion de cifras hemoperiféricasy con normalizacion del aspirado de medula 6sea.
Cargaviral de parvovirus en descenso y €l paciente se encuentra asintomatico.

Orientacion diagnostica: Pancitopenia por infeccién por Parvovirus B19.
Diagnastico diferencial: Pancitopenia adquirida por farmacos; leucemias agudas, sindromes miel odisplasi cos.

Comentario final: El parvovirus B19 es el agente etiol6gico del eritemainfeccioso o quinta enfermedad. En
paci entes inmunocompetentes puede producir cuadro autolimitado de aplasia de serierojay poliartritis aguda
simétrica. El mecanismo de transmision es, atraves de |as secreciones respiratorias, de personaa persona. La
infeccidn por parvovirus B19 en el adulto se debe considerar ante un cuadro febril con alteraciones

hematol 6gicas como leucopeniay trombopenia.
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