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Exposición al parvovirus B19 durante  
el embarazo

Una de mis pacientes, que se encuentra 
en la 16.ª semana de gestación, ha 
sufrido recientemente una exposición al 
parvovirus. ¿Cuáles son los principales 
aspectos a tener en cuenta? L.P., 
Pensilvania.

Elizabeth Heavey, PhD, RN, CNM, 
y Roselind Bruce-Vanderpuije, SN, 
responden:
Algunos virus pueden provocar daño 
fetal, especialmente el parvovirus B19 
(B19), también denominado eritema 
infeccioso o la quinta enfermedad. 
Aunque es muy poco frecuente, la 
infección aguda por B19 en el embarazo 
puede provocar Hydrops fetalis 
(hidropesía fetal) o aborto1.

El B19 es una enfermedad infecciosa 
extremadamente contagiosa1 común en 
la infancia. Aproximadamente la mitad 
de las personas expuestas desarrollan la 
infección; la mayoría de adultos están 
expuestos mediante el contacto con niños 
infectados2.

Aproximadamente el 20% de las 
personas infectadas no desarrollan 
síntomas; el resto generalmente presentan 
manifestaciones entre el 4.º y el 14.º día 
después de la exposición. En los niños suele 
observarse una inlamación de las mejillas 
con una erupción eritematosa en forma 
de lazo en el tronco y las extremidades 
que suele remitir sin tratamiento a los 7 
a 10 días. Los adultos infectados suelen 
mantenerse asintomáticos o referir artralgias 
de intensidad moderada durante 1 o 2 
semanas2.

Aproximadamente el 50% de los adultos 
tienen anticuerpos por B19, lo que indica 
que padecieron la infección durante la 
infancia y en general se considera que 
están inmunizados ante infecciones 
recurrentes1,3. La inmunidad de la 
madre protege al feto de la infección1. 
El American College of Obstetrics and 
Gynecologists recomienda la realización 
de pruebas serológicas para la detección 
de anticuerpos en todas las embarazadas 
expuestas al B194. Las embarazadas 
infectadas deben realizarse ecografías 

frecuentes para cerciorarse de la ausencia 
de desarrollo de hidropesía fetal1.

Se estima que la transmisión 
transplacentaria de B19 es del 34%, y 
puede producir anemia fetal grave que 
propiciaría el desarrollo de la hidropesía 
fetal5. Esta grave complicación se de�ne 
como una acumulación anormal de 
líquido en dos o más compartimentos 
fetales, incluyendo ascitis, derrame 
pericárdico y derrame pleural6. El 
B19 también puede producir lesiones 
miocárdicas. Hasta el 10% de embarazadas 
infectadas presentan un aborto espontáneo 
o la muerte del feto, generalmente en la 
primera mitad del embarazo7.

No existe aún una vacuna efectiva 
contra el B19, y puesto que la transmisión 
vírica es más frecuente durante el período 
asintomático, el B19 es difícil de prevenir. 
La mejor prevención es el lavado de manos 
frecuente y evitar el contacto con personas 
diagnosticadas de esta infección. N
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