
Actas Dermosifiliogr 1999;90:447-450

Coinfección primaria aguda sintomática por parvovirus B19 
y virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1)

CASOS CLÍNICOS

INTRODUCCIÓN

En un porcentaje variable de casos la primoinfec-
ción por el VIH es sintomática, con una duración muy
variable (desde dos días hasta cuatro semanas) (1). Su
modo de transmisión pertenece ya a la cultura sanita-
ria de la población general. El parvovirus B19 es un vi-
rus ADN que se transmite fundamentalmente por vía
aérea, aunque también lo puede hacer por vía hemá-
tica (2). La primoinfección sintomática por el parvo-
virus B19 es vista con mayor frecuencia entre la po-
blación en edad escolar. En los adultos cursa con un
cuadro febril seudogripal asociado a una erupción cu-
tánea y/o una poliartritis aguda simétrica (3). Un 30-
60% de los adultos tiene evidencias serológicas de ha-
ber estado en contacto con este virus (2). Diferentes
enfermedades que cursan con inmunosupresión pre-
disponen a la infección por el parvovirus B19, tanto
en niños como en adultos; entre ellas se encuentra la
infección por el VIH, responsable en estos pacientes
de una anemia con eritroblastopenia crónica (4, 5). Sin
embargo, no siempre se ha encontrado una mayor pre-

valencia de infección por el parvovirus B19 entre los
sujetos VIH positivos (6).

La paciente aquí presentada fue negativa para el an-
ticuerpo VIH-1, pero positiva para el antígeno p24 del
VIH-1 y para la IgM anti-parvovirus B19. Dos meses
después se observó seroconversión del anticuerpo VIH-
1 y cuatro meses después negatividad para la IgM an-
ti-parvovirus B19, con la positividad para la IgG. Por
ello fue diagnosticada de coinfección primaria sinto-
mática por parvovirus B19 y VIH-1, hallazgo que mo-
tiva la publicación de este caso.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Una mujer de 28 años de edad acudió a nuestro Ser-
vicio procedente del servicio de urgencias por presentar
de forma brusca un cuadro cutáneo de unos diez días de
evolución caracterizado por la presencia de un exante-
ma generalizado que se acompañaba de intenso pruri-
to. Se había iniciado en antebrazos, manos y área facial,
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extendiéndose posteriormente al resto de la superficie
corporal, incluyendo palmas y plantas. No refería sinto-
matología por órganos y aparatos, ni particularmente as-
tenia, anorexia, manifestaciones osteoarticulares ni odi-
nofagia. Entre sus antecedentes personales cabe señalar
la toma desde hacía un año de anticonceptivos orales.
Desde su divorcio mantenía relaciones heterosexuales
esporádicas con distintas parejas.

La exploración física general no mostró fiebre, ade-
nopatías, visceromegalias, ni ningún otro dato pato-
lógico de interés. En la exploración dermatológica des-
tacaba la presencia de múltiples máculo-pápulas
eritematosas, que en muslos y brazos confluían for-
mando grandes placas y enantema no purpúrico en
paladar blando sin ulceraciones. El cuadro clínico re-
mitió a las tres semanas, sin apreciarse complicacio-
nes sistémicas ni otra afectación cutánea.

En un primer momento fueron normales o negati-
vas las siguientes exploraciones complementarias: he-
mograma completo, VSG, bioquímica sanguínea, in-
cluyendo tests de función hepática, análisis de orina,
proteinograma, anticuerpos antinucleares, factor reu-
matoide y antiestreptolisinas. Las serologías para he-
patitis A, B, C y D, lúes, ECHO virus, virus Coxsackie
y virus de Epstein-Barr fueron negativas. Mostraron
positividad para IgG pero negatividad para IgM la va-
ricela, rubéola y citomegalovirus.

En esta primera evaluación se detectó una IgM de 37
UI/mL para el parvovirus B19; con negatividad para su
IgG. La serología para la detección de anticuerpos anti-
VIH fue negativa, pero el antígeno p24 de este virus fue
positivo. El estudio de las subpoblaciones linfocitarias arro-
jó el siguiente cuadro: linfocitos totales de 3.100 cel/ul,
con un 28% de CD4 (35,0-55,0) y un 55% de CD8 (15,0-
40,0), y un cociente CD4/CD8 de 0,51 (0,85-3,50).

Dos meses más tarde, el cuadro serológico era el si-
guiente: IgM anti-parvovirus B19 negativo, IgG anti-
parvovirus B19 indeterminado. El antígeno p24 del
VIH era negativo y los anticuerpos anti-VIH (Elisa y
Western-Blot) positivos.

El estudio histopatológico de una biopsia cutánea
mostró una discreta vacuolización de la capa basal, con
exocitosis linfocitaria ocasional y presencia en dermis
de un infiltrado predominantemente linfocitario de
disposición perivascular.

DISCUSIÓN

El parvovirus B19 es un virus DNA esférico, de ca-
dena sencilla, con un diámetro de 20-25 mm pertene-
ciente a la familia Parvoviridiae, patógeno sólo para la

especie humana y que se transmite por vía respiratoria
(7). Origina diversos cuadros clínicos; en niños, la ma-
nifestación más frecuente es la primoinfección, deno-
minada quinta enfermedad (3, 8) y en los adultos, esa
primoinfección suele presentarse como un cuadro gri-
pal acompañado de manifestaciones articulares y cu-
táneas. Generalmente, las manifestaciones articulares
son más importantes que las cutáneas (3, 9). Entre las
manifestaciones cutáneas se han descrito: exantema
máculo-papuloso eritematoso semejando rubéola y
erupción pápulo-purpúrica en guante y calcetín (9-11).
Con menor frecuencia se ha señalado livedo reticular
(12), eritema nudoso (13), púrpura, descamación pal-
mo-plantar (14) y vesículo-pústulas (7, 8).

El parvovirus B19 tiene una gran afinidad por los
eritrocitos y células inmaduras de médula ósea, por lo
que en personas afectas de anemias hemolíticas cró-
nicas provoca crisis de aplasia transitorias al unirse al
receptor de membrana o Ag P de la membrana celu-
lar externa de los elementos de la serie roja (15-17);
en inmunodeprimidos se relaciona con la presencia
de anemias crónicas arregenerativas, secundarias a la
infección medular por el parvovirus B19 (4-6).

Las manifestaciones clínicas de la primoinfección
por el VIH son muy variables siendo el signo más cons-
tante la fiebre. El exantema, de aparición variable, es
máculo-papuloso más o menos pruriginoso de aspec-
to roseoliforme localizado en el tronco y cara, pu-
diendo extenderse a extremidades, palmas y plantas;
a veces semeja una sífilis secundaria (18-21). Los ge-
nitales y las mucosas se afectan apareciendo un enan-
tema en paladar duro, que si se asocia a úlceras buca-
les son muy evocadores de primoinfección por VIH
(19). Asimismo se puede observar linfadenopatía, al-
teraciones gastrointestinales, alteraciones neurológi-
cas (meningitis, encefalitis, neuropatía), artralgias y
mialgias, linfo y/o trombocitopenia, hepatitis, neu-
monitis, alteraciones electrocardiográficas y la propia
sintomatología subsiguiente a la inmunodepresión en
este período (18, 19). El cuadro histopatológico del
exantema de la primoinfección por VIH no es espe-
cífico (22, 23), siendo pues necesario la correlación
clínico-patológica y la demostración de la serocon-
versión.

De la observación de esta paciente podemos extraer
varias enseñanzas:

1) Los antecedentes personales de adicción a dro-
gas por vía parenteral y los hábitos sexuales pueden
ayudarnos a orientar clínicamente las erupciones exan-
temáticas en adultos; sin embargo la aparición de un
exantema en un contexto febril, siempre debe hacer-
nos descartar primoinfección por VIH aun cuando el
paciente no sea homosexual o ADVP, ya que la trans-
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misión heterosexual se está convirtiendo en la prime-
ra vía de contagio.

2) No hemos encontrado en la literatura por noso-
tros revisada Medline 1982-1998, la coinfección sinto-
mática aguda por VIH y parvovirus B19. El mecanis-
mo de contagio del parvovirus B19 en nuestra enferma
pudo ser por vía respiratoria (que es lo habitual), en
cuyo caso la concurrencia temporal de ambas infec-
ciones es casual, o bien pudo ser transmitido por vía
hemática a la vez que el VIH. En nuestro caso, pensa-
mos que el virus VIH-1 sería el responsable de la sin-
tomatología, actuando como factores predisponentes
el padecimiento previo de otras enfermedades virales
como CMV, la coinfección con el parvovirus B19, y la
inmunosupresión propia de la primoinfección VIH;
sin embargo no podemos excluir que el parvovirus B19
sea el responsable del cuadro clínico el cual actuaría
como agente oportunista en un huésped cuya inmu-
nidad no es eficaz.

3) La detección precoz de ambas infecciones (VIH
y parvovirus B19) es importante, en primer lugar pa-
ra tomar las medidas de prevención y así evitar la trans-
misión de los virus a otras personas; en segundo lugar
para el tratamiento precoz de la infección VIH que
puede hacer variar favorablemente la evolución natu-
ral del paciente retrasando la aparición de SIDA; y en
tercer lugar para diagnosticar precozmente la posible
aplasia de eritrocitos, frecuente entre seropositivos
VIH con infección crónica por parvovirus B19 y res-
ponsable de la anemia. Su tratamiento mediante in-
munoglobulina intravenosa reduce la concentración
sérica del virus y permite recuperar la eritropoyesis eli-
minándose así las transfusiones de hematites (4). Des-
conocemos en el momento actual si el parvovirus B19
puede acelerar la progresión de la infección VIH co-
mo parece ocurrir con otros virus como el del herpes
humano 6 (HHV-6) (24).

Abstract.—We report the case of 28-year-old woman
who presented a generalized exanthema with
simultaneous primary infections by parvovirus B19
and HIV-1. The patient did not present any systemic
symptoms, generalized complications or significant
analytic findings, and the cutaneous involvement
cured in three weeks.

The diagnostic of both primoinfections is important
to initiate the treatment of the HIV infection and
delay the appearance of AIDS, as well as to detect
the complications due to human parvovirus B19,
such as erythrocytic aplasias, which are common in
HIV infected patients. It is not known whether the
coinfection with human parvovirus B19 can
accelerate the development of the HIV infection, as

occurs with other virus such as human herpes virus
(HHV-6). The diagnosis must be based on
seroconversion, because the clinical and
histopathological pictures are not specific.
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