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RESUMEN

El objetivo fue describir tres brotes por parvovirus B19 en el personal de salud del INP durante 2003
y 2004 y conocer el comportamiento clínico y epidemiológico de cada uno. Método: Se define como
caso a todo miembro del personal de salud del Instituto que durante los períodos de brote hubiera
cursado con un cuadro de artralgias y/o exantema con serología positiva para Parvovirus B 19.
Resultados: En los tres brotes (22 casos)  predominó el grupo de residentes en un 81% y en el 2º y
3º brote predominó el sexo femenino (82% y 80%). El exantema y artralgias se presentaron en el 100%
de los casos en el 1º y 3º brote; en el 2º brote se presentaron en 81% y 90% respectivamente. 
Conclusiones: La convivencia prolongada de trabajo entre los residentes favorece la transmisión
de infecciones entre el personal de salud. 
Palabras clave: brote, Parvovirus B 19, artralgia, exantema.

ABSTRACT

We describe three outbreaks of Parvovirus B19 in hospital workers of the INP during 2003 and 2004,
to gain insight into the clinical and epidemiological profile of each one. Method: All health workers
that within any of the outbreak periods suffered arthralgia and/or exanthema with positive serology
for Parvovirus B 19 were described as cases. 
Results: A total of 22 cases, residents 81%; in the second and third outbreak the female gender pre-
dominated ( 82% and 80%).  Exanthema and arthralgia were present in 100% of cases in the first
and third outbreak; in the second outbreak percentages were 81% and 90% respectively. 
Conclusion: Prolonged proximity during work between medical residents favors the transmission of
infections.
Key words: outbreak, Parvovirus B 19, arthralgia, exanthema.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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INTRODUCCIÓN

El Parvovirus B19 humano es un virus DNA; perte-
nece a la familia de los parvoviridae y fue descubier-
to en 1975 en donadores de sangre asintomáticos. Es
el agente causante del eritema infeccioso, enferme-
dad infecciosa de la infancia conocida como quinta
enfermedad, con afección dermatológica, reumatoló-
gica y hematológica, caracterizada por síntomas
inespecíficos que consisten en ataque al estado gene-
ral, cefalea, mialgias, fiebre y de 7 – 10 días; después
se presenta un exantema de predominio en cara, tron-
co y extremidades “en encaje”, pruriginoso.

En el adulto el Parvovirus B 19 se manifiesta por
fiebre, exantema y poliartropatías simétricas las
cuales resuelven a las 2 a 4 semanas de iniciado el
cuadro infeccioso; sin embargo, hay pacientes con
persistencia de la sintomatología por meses o años.
La presentación de la artropatía es variable: puede
aparecer sin exantema, antes o después del mismo.
La población adulta presenta anticuerpos para Par-
vovirus B19 hasta un 40 - 60%. En Australia e
Inglaterra la prevalencia es de 40 – 60% en niños y
adolescentes; en el adulto mayor de 40 años se
incrementa a 75%. Cifras menores se presentan en
los adultos habitantes de  Singapur y Sudáfrica.

El Parvovirus B 19 puede causar complicaciones
severas en las personas con anemia hemolítica cró-
nica, personas con inmunodeficiencias y en la
mujer embarazada (hidropesía fetal).

El Parvovirus B 19 se ha aislado en secreciones
respiratorias y suero. Tiene diferentes mecanismos
de transmisión: a través de vías respiratorias por
contacto directo de persona a persona (tos, estornu-
do), fómites; transfusión sanguínea o de sus deriva-
dos, y por vía vertical materno-fetal.

Se le atribuye como responsable de brotes en
guarderías y hospitales, así como transmisión noso-
comial de paciente a personal de salud, de personal
de salud a paciente o entre el personal de salud.
También es posible que el personal de salud lo
adquiera en la comunidad, lo que dificulta la inves-
tigación nosocomial.

Seng C y cols. reportan en 1992 un brote por Par-
vovirus B19 en 15 trabajadores de salud y 3 pacien-
tes en un hospital londinense en las áreas de cirugía.

OBJETIVO

Describir los tres brotes que se presentaron en el
personal de salud de un hospital pediátrico y cono-
cer el comportamiento de cada uno de ellos en esta
población.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal, prospectivo, descriptivo.

Reporte del brote
Se presentaron tres brotes por Parvovirus B19 en
el personal de salud del Instituto Nacional de
Pediatría (residentes de pediatría, residentes qui-
rúrgicos y enfermeras) durante los siguientes
períodos:

* El primero correspondió del 28 de diciembre
del 2003 al 18 de enero del 2004 (21 días) en los
servicios de cirugía general y terapia intensiva con
un total de 5 casos.

* El segundo del 18 de marzo al 19 de mayo del
2004 (61 días) en los servicios de cirugía general,
quirófanos, estomatología, terapia intensiva e infec-
tología con un total de 11 casos.

* El tercero del 12 de agosto al 23 de septiem-
bre del 2004 (41 días) en cirugía general, quirófa-
nos y estomatología con un total de 6 casos.

En todos los casos se corrobora por serología
viral el diagnóstico de Parvovirus B 19 (Ig M).

Durante estos tres períodos no se documentó
ningún paciente hospitalizado con datos clínicos
o serológicos de Parvovirus B19.

Se definió como caso a todo el personal de
salud que durante los períodos de brote hayan
cursado con artralgias y serología viral positiva
IgM para Parvovirus B 19, exantema eritemato-
so y serología viral positiva IgM para Parvovirus
B 19 o ambas.
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Se elaboró una hoja de datos para capturar la
información de cada paciente y su análisis.

Al personal de salud involucrado en los tres bro-
tes se les dio seguimiento epidemiológico hasta que
remitió la sintomatología.

Estudio clínico-epidemiológico

1er brote de Parvovirus B 19 (5 casos)
El 28 de diciembre del 2003 se presenta al servi-
cio de Epidemiología el 1er caso, de sexo femeni-
no, de 25 años de edad, residente de pediatría
rotando en el servicio de cirugía general, presen-
tando como sintomatología exantema eritematoso
“en encaje” generalizado y acompañado de artral-
gias, mialgias, cefalea intensa y adenopatías
retroauriculares.

El 2º caso, de sexo masculino, de 26 años de edad
(esposo de la doctora del 1er caso), residente de
pediatría rotando por terapia intensiva e iniciando
su padecimiento el 29 de diciembre con la misma
sintomatología.

El 3º caso, de sexo femenino. de 32 años de edad,
enfermera quien labora en el servicio de terapia
intensiva, iniciando sintomatología el 30 de diciem-
bre con ataque al estado general, fiebre de 39°C,

artralgias y mialgias intensas; 3 días después se
manifiesta un exantema eritematoso “en encaje” en
tórax posterior y miembros inferiores con ardor y
prurito intenso.

El 4º caso, de sexo masculino, de 28 años de
edad, residente de pediatría rotando en el área de
terapia, intensiva iniciando su sintomatología el
31 de diciembre con dolor e hiperemia conjunti-
val importante y 48 horas después se agrega
exantema eritematoso generalizado con ardor y
prurito intenso.

El 5º caso, de sexo masculino, de 35 años de
edad, residente de terapia intensiva que inició su
padecimiento el 18 de enero del 2004 con exantema
eritematoso localizado en extremidades superiores
e inferiores, acompañado con mialgias y artralgias
de moderada intensidad. 

RESULTADOS

Se analiza el 1er brote de Parvovirus B19 en el
período comprendido del 28 de diciembre del 2003
al 18 de enero del 2004  (21 días) en los servicios
de cirugía general y terapia intensiva.

Un total de 5 casos, 40% del género femenino y
60% masculino, con edad promedio de 29 años
(mínima de 25 años y máxima de 35 años), 4 resi-
dentes de pediatría (80%) y una enfermera (20%).
La tasa de ataque en el grupo de residentes en
pediatría fue de 4% y en enfermería de 1.5%.

El período de incubación según muestra la curva
epidémica oscila entre un día y 18 días.

Los síntomas generales se presentaron en 4
pacientes con un promedio de 3 días previos al
exantema caracterizados por ataque al estado gene-
ral, dolor ocular, cefalea y fiebre.

El exantema se presentó en el 100% de los casos
de tipo eritematoso “en encaje” exacerbado con el
calor, localizado en el 80% de los casos en miembros
superiores y en 40% generalizado. La duración pro-
medio del mismo fue de 6 días (mínima de 3, máxi-
ma 10), y la presentación del exantema después de
iniciados los síntomas generales fue de 3.4 días en

Figura 1. Curva epidémica primer brote. Distribución de
casos de Parvovirus B19
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promedio (mínima 1, máxima 5). En el 80% de los
casos se acompañó de ardor y prurito intenso y en 2
casos (40%) se presentó reactivación del mismo.

Las artralgias también se presentaron en el 100%
de los casos con una localización del 60% en tobi-
llos y muñecas respectivamente y del 40% en rodi-
llas y falanges.

En 2 casos se presentaron las artralgias 2 días
antes del exantema, en un caso junto con el exante-
ma y en 2 casos, 2 y 4 días posterior al exantema.
La duración promedio del exantema fue de 10 días
(mínima 2, máxima 21). En el 40% de los casos la
intensidad de las artralgias fue severa y en 3 casos
se presentó edema en manos, tobillos, rodillas y
muñecas.

En el 80% de los casos se presentaron adenopatí-
as retroauriculares, occipitales y submaxilares, no
mayor de 1cm. En 3 casos se presentaron las ade-
nopatías previas al exantema desde 2 días antes y en
un caso las adenopatías se presentaron un día des-
pués del exantema. La duración promedio de las
mismas fue de 4 días (mínima 1, máxima 7).

No se presentó ninguna complicación. 

Segundo brote de Parvovirus B 19 (11 casos)
El 18 de marzo del 2003 se presenta al Servicio de
Epidemiología el 1er caso, de sexo masculino, de
29 años de edad, residente de cirugía pediátrica con
la presencia de artralgias severas generalizadas,
acompañadas de mialgias e importante ataque al
estado general, sin exantema. Presentó como com-
plicación hepatitis. 

Cinco días después se presentó el 2º caso en una
enfermera de 25 años de edad en el área de  terapia
intensiva con exantema, artralgias y ataque al esta-
do general.

El 26 de marzo se presentaron el 3º y 4º  casos en
el servicio de infectología, ambas de 25 años y resi-
dentes de pediatría. El cuadro clínico del 3er caso
incluye la presencia de exantema eritematoso en
todo el cuerpo acompañado de ardor; se agregan
artralgias y mialgias, de dos días de duración.

El 4º caso presenta como sintomatología cefalea,
artralgias, mialgias y ataque al estado general de
moderada intensidad, diez días previos al exante-
ma, éste último de tipo eritematoso localizado en
extremidades y tórax, de un día de evolución.

El 5º caso, de sexo femenino, de 28 años de edad,
residente de cirugía general, inicia su sintomatolo-
gía el 2 de abril con la de presencia de fiebre de
38.5°C cinco días previos al exantema de tipo erite-
matoso en todo el cuerpo. Posteriormente se agre-
gan artralgias en rodillas, tobillos, muñecas y ade-
nopatías cervicales.

El 6º caso, de sexo femenino, de 26 años de edad,
residente de pediatría rotando en el servicio de Gas-
tronutrición, quien presenta el 5 de abril artralgias
en rodillas y tobillos, adenopatías cervicales y odi-
nofagia, con duración del cuadro clínico de 3 días.

El 7º caso, masculino, de 32 años de edad, residen-
te de anestesia, quien presenta el 18 de abril exante-
ma “en encaje” localizado en extremidades y cara, de
una semana de duración y artralgias en rodillas.

El 8º caso, de sexo femenino, de 25 años de edad,
residente de estomatología, quien estuvo en el área
de quirófanos. Una semana previa al exantema, pre-

Brote por parvovirus b 19 en el personal de salud 
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Figura 2. Frecuencia de manifestaciones clínicas ( 1º brote)
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senta cefalea frontal intensa, fiebre 38°C de dos
días de duración, mialgias y artralgias severas gene-
ralizadas, y artritis en tobillo izquierdo. El exante-
ma lo inicia el 29 de abril, siendo de tipo eritema-
toso, en extremidades con duración de una semana.
Presentó como complicación hepatitis

El 9º caso, de sexo femenino, de 29 años de edad,
residente de endocrinología, quien comparte con el
5º caso la misma habitación en la residencia médi-
ca. El día 4 de mayo presenta exantema eritemato-
so en cuello, tronco y extremidades con intenso
prurito, además artralgias y mialgias de dos días de
evolución.

El 10º caso se trata de una enfermera de 31 años
de edad, de terapia intensiva, quien presenta artral-
gias una semana previa al exantema y el 6 de mayo
presenta exantema eritematoso con prurito en extre-
midades. 

El 11º caso, de sexo femenino, de 30 años de
edad, residente de oftalmología quien estuvo en el
área de quirófanos e inicia el 18 de mayo exantema
“en encaje” localizado en cara y brazos de 3 días de
evolución.

Todos los casos tienen como común denomina-
dor el compartir el área de descanso y, en el caso de
los residentes, además,  la residencia médica.

RESULTADOS

Se analiza el segundo brote que se presentó del 18
de marzo al 19 de mayo del 2004 con un total de 61
días entre el grupo de residentes de pediatría y
subespecialidad y enfermería. Los servicios involu-
crados fueron: cirugía (quirófanos), estomatología,
infectología, anestesia, endocrinología, oftalmolo-
gía y gastronutrición.

Con un total de 11 casos, 82% femenina y 18%
masculino y un promedio de edad de 28 años (míni-
ma 25, máxima 32), 9 casos (82%) residentes y 2
casos (18%) enfermeras.

El período de incubación de la curva epidémica
oscila entre uno y 13 días.

La tasa de ataque entre los residentes de cirugía
pediátrica fue de 15%, los residentes de pediatría de
3%, de estomatología de 9% y enfermería de 3%.

Las manifestaciones clínicas que predominaron
fueron las artralgias y mialgias en el 90% (10 casos) y
el exantema en el 81% (9 casos). La localización del
exantema fue en miembros superiores con 77% y
miembros inferiores con 66% con una morfología de
placas eritematosas en “encaje”. La duración prome-
dio fue de 6 días (mínima 3, máxima 9) y  la presen-
tación del exantema después de iniciado los síntomas

Figura 3. Curva epidémica Parvovirus B19. Segundo brote
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generales tuvo un promedio de 5.5 días (mínima 1,
máximo 15). En 5 casos (55%) se acompañó de pru-
rito y ardor y en un caso hubo reactivación del mismo.

Las articulaciones más afectadas fueron rodillas
80%, tobillos 70% y muñecas 50%, con duración
promedio de 11 días (mínima 2, máxima 30). En 2
casos hubo edema en tobillos con duración de 3 días.

El promedio de presentación de las artralgias
previo al exantema fue de 4 días (mínima 1, máxi-
ma 10) y posterior al exantema fue de 2 días (míni-
mo 1, máximo 3).

La duración promedio de las artralgias fue de 11
días (mínimo 2, máximo 30).

La localización de las adenopatías en los 4 casos
fue cervical  con una duración promedio de 3.6 días
(mínima 1, máxima 6). En un caso las adenopatías se
presentaron 15 días previas al exantema, en 2 casos
se presentaron al segundo día de haberse manifesta-
do el exantema y un caso no tuvo exantema.

Los síntomas generales más frecuentes fueron
ataque al estado general importante (63%), cefalea
(36%) y febrícula(36%).

En 2 casos se presentó como complicación hepatitis.

Durante el brote se presentaron 4 casos que tuvie-
ron sintomatología sugerente de Parvovirus pero con
serología negativa en determinaciones seriadas.

El período de incubación de la curva epidémica
osciló entre uno y 13 días.

Tercer brote de Parvovirus B19 (6 casos)
El 12 de agosto del 2004 se presenta al Servicio de
Epidemiología el 1º caso, de sexo femenino, de 31
años, residente de cirugía pediátrica con un cuadro
de 24 horas de evolución con exantema petequial
localizado en tronco y extremidades superiores e
inferiores el cual se exacerba con el calor, y poste-

riormente artralgias en articulaciones de muñecas,
codos y hombros con rigidez matutina. No presen-
tó exantema.

El 2º caso se presentó el día 13 de agosto en una
enfermera quirúrgica de 38 años, con la presencia
de adenopatías cervicales y occipitales dolorosas,
gran ataque al estado general, cefalea de moderada
intensidad, artralgias en pequeñas articulaciones y
aumento de volumen en rodillas, con rigidez matu-
tina. Ocho días después presenta exantema eritema-

Brote por parvovirus b 19 en el personal de salud 
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Figura 4. Frecuencia de manifestaciones clínicas  (2º brote)
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toso en forma de “encaje” localizado en mejillas,
abdomen y 4 extremidades, con ardor y prurito.
Además, febrícula, hiperemia y dolor ocular leve.

El 3º caso se trató de un residente de cirugía de 30
años de edad, quien inicia su padecimiento el 18 de
agosto con exantema eritematoso en tronco con ardor
y prurito y artralgias en rodillas y muñecas de mode-
rada intensidad, con rigidez matutina. Tiene como
antecedente epidemiológico importante que su espo-
sa, quien es médico y trabaja en una guardería, cursó
con un cuadro de Parvovirus dos semanas antes.

El 4º caso fue un residente de estomatología
pediátrica, de 25 años de edad, con el antecedente
de haber estado las últimas dos semanas en el área
de quirófanos. Presenta sintomatología el 17 de
agosto con la presencia de astenia, adinamia de
moderada intensidad, cefalea intensa occipital y, 48
horas después, exantema eritematoso en forma de
“encaje”, sin relieve localizado, en cara interna de
antebrazos, con ardor y prurito. Además, mialgias y
artralgias de severa intensidad con incapacidad
para la movilidad, comprometiendo muñecas,
falanges, rodillas y tobillos con rigidez matutina.

El 5º caso fue una residente en pediatría quien, 5
días previos al exantema, cursó con ataque al esta-

do general incapacitante, cefalea intensa, odinofa-
gia, artralgias y mialgias, y el 22 de septiembre pre-
sentó exantema eritematoso en tórax. Como antece-
dente epidemiológico de importancia se menciona
que, 15 días antes, estuvo en contacto con la espo-
sa del tercer caso.

El 6º caso fue una residente de estomatología
pediátrica, de 26 años, con antecedente epidemio-
lógico de importancia de haber estado en las últi-
mas dos semanas en quirófanos. Además, lleva una
relación cercana (noviazgo) con el cuarto caso. Pre-
senta el día 23 de septiembre exantema eritematoso
en “encaje” generalizado que se incrementa con el
calor; hay ardor y prurito intenso. También presen-
ta mialgias y artralgias de moderada intensidad. 

RESULTADOS

Se analiza el 3er brote que se presentó durante el
período comprendido del 12 de agosto al 23 de
septiembre del 2004 (41 días), en los servicios de
cirugía general, quirófano, estomatología, terapia
intensiva. Se analizan un total de 6 casos con
edad promedio de 30 años (mínima de 26 y máxi-
ma de 38 años), 80% del sexo femenino y 20%
del sexo masculino, una enfermera (20%) y 5
residentes (2 de cirugía pediátrica, 2 de estomato-
logía y una de pediatría).

La curva epidémica muestra un período de incu-
bación que oscila entre uno y 30 días.

La tasa de ataque en el grupo de residentes en
pediatría fue de 3%; entre el grupo de residentes de
cirugía pediátrica fue de 15%; en las enfermeras de
3%, y en el grupo de estomatología de 9%.

De los 6 casos, 5 tienen como común denomina-
dor trabajar en el quirófano.

El diagnóstico se confirma con la prueba de sero-
logía viral positiva para Parvovirus B 19 (IgM). Las
muestras se toman el día en que se reportan los
casos al Servicio de Epidemiología.

Con respecto a la sintomatología, el l00% (6
casos) presentaron artralgias, mialgias  y exantema;

Figura 5. Curva epidémica Parvovirus B19. Tercer brote.
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66% (4 casos) ataque al estado general de modera-
da a severa intensidad, prurito intenso y ardor que-
mante en el sitio del exantema; 50% (3 casos)cefa-
lea de moderada intensidad de predominio frontal y
el 33% (2 casos) con fiebre no cuantificada, adeno-
patías cervicales y occipitales y dolor ocular leve.

Con respecto a la duración del exantema, el pro-
medio de duración fue de 10 días con mínima de 2
y máxima de 20 días. La morfología del exantema
es de tipo eritematoso “en encaje” que se exacerba
con el calor, acompañado de prurito y ardor inten-
so. El sitio anatómico que predominó fue miembros
superiores en 50% de los casos, le sigue con 33%
en tórax y generalizado. En 3 casos la enfermedad
debuta con el exantema, en los 3 casos restantes el
exantema  se presenta al 2º, 5º y 9º día después de
los síntomas generales.

Las artralgias se presentan en 3 casos antes del
inicio del exantema (al 5º, 8º y 9º día), y en los otros
3 casos las artralgias se presentaron un día después
del exantema. El promedio de duración de las
artralgias fue de 10.8 días (mínima 3 días, máxima

15 días). Las articulaciones más afectadas fueron
muñecas 80% (5 casos), rodillas 66% (4 casos),
falanges y tobillos 50%. En 2 casos se presentó
aumento de volumen en rodillas y tobillos. Se pre-
sentaron mialgias junto con las artralgias.

Las adenopatías se presentaron al 4º y 9º día pre-
vio al exantema con duración de 45 días y 9 días
respectivamente, no dolorosas.

Los síntomas generales más frecuentes previos al
exantema fueron ataque al estado general y cefalea
en el  50% de los casos, con un promedio de pre-
sentación de 5.3 días (mínimo 2, máximo 9).

No se presentó ninguna complicación.
Durante el brote se presentaron 2 casos con sinto-

matología similar pero con serología viral negativa.
La curva epidémica muestra un período de incu-

bación que oscila entre un día y 30 días.

Descripción de las pruebas serológicas para la
determinación de Parvovirus B 19
Se utiliza  la determinación de Parvovirus B19 por
inmunoensayo enzimático  (ELISA).

Brote por parvovirus b 19 en el personal de salud 
del Instituto Nacional de Pediatría (INP)

Figura 6. Frecuencia de manifestaciones clínicas Parvovirus B 19 (3er brote).
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Para la detección de anticuerpos IgM e IgG, a
partir del suero o plasma a investigar y control posi-
tivo y negativo para la validación de la técnica.

La placa de micropocillos tiene absorbido en la
superficie el antígeno viral el cual se hace reaccio-
nar con la muestra prediluida por una hora a 37° C,
para luego de lavar la microplaca, adicionar el anti-
cuerpo antihumano conjugado con la fosfatasa alca-
lina, que después de una incubación de 30 minutos
a 37°C y de retirar el exceso de conjugado no
unido, actúa sobre el paranitrofenilfosfato (substra-
to), dando lugar a un compuesto colorido. Después
de detener la reacción con hidróxido de sodio, se
mide la intensidad de color  a 405 nm de longitud
de onda, la cual es directamente proporcional a la
concentración de anticuerpo presente en la muestra
a investigar. 

Se realiza entonces la evaluación de la determinación
para reportar la actividad de los anticuerpos en U/ml.

Presenta una sensibilidad de la técnica para:
IgG  92.1%  
IgM  93.5%

La especificidad de la prueba es de:
IgG  86%
IgM  89%

Los valores de referencia para esta determinación
con esta técnica (Virion Serion) son :

IgM IgG
POSITIVO >17 U/ ml >45 U/ ml
ZONA GRIS 13-17 35-45
NEGATIVO <13 <35

DISCUSIÓN

Reportamos los tres brotes por infección causada
por Parvovirus B 19 en el personal de salud, sin
confirmar que durante el período de los brotes se
hubieran presentado otros pacientes con exantema
sugerente de Parvovirus B 19.

Se definió como caso a todo el personal de salud

que durante los períodos de brote hayan cursado con
artralgias y/o exantema eritematoso o en encaje y
con serología viral positiva para parvovirus B 19.

Si analizamos las tasas de ataque podemos men-
cionar que el personal de salud más afectado en el
segundo y tercer brote fueron los residentes de ciru-
gía pediátrica con un 15% y los residentes de esto-
matología con un 9%. En los tres brotes la tasa de
ataque para los residentes de pediatría fue similar,
al igual que en el grupo de enfermería.

El periodo de incubación en los tres brotes tiene
un mínimo de 24 horas y un máximo de 30 días,
ambos difieren de la literatura ya que reportan
como mínimo 4 días y máximo 21 días.

Según muestra la curva epidémica, la presenta-
ción de los casos fue paulatina por lo que se puede
inferir que la fuente de infección fue propagada a
través de vías respiratorias y/o manos.

Considerando a los fómites como otra posible
fuente de infección, en el 2º brote se realizó limpieza
exhaustiva y fumigación de las áreas de descanso, así
como cambio de colchones y sábanas, y después de
este procedimiento no se presentaron nuevos casos.

Predominó el sexo femenino en el 2º y 3er brote
con un 82% y 80% respectivamente y en el 81% de
los casos los afectados fueron residentes. De estos,
8 casos (36%) correspondieron a residentes de
pediatría, 4 casos (18%) residentes quirúrgicos, 3
casos (13%) residentes de estomatología y 3 casos
(13%) otras especialidades.

La edad promedio de los tres grupos fue de 28
años. El exantema se presentó en el 100% de los casos
en el 1º y 3er brote, y 81% en el 2º brote con una dura-
ción que osciló de 6 a 10 días. El sitio anatómico que
predominó en el exantema fue miembros superiores,
seguido de exantema generalizado. El tiempo prome-
dio en que se presentó el exantema después de inicia-
do los síntomas generales fue de 4.8 días. En todos los
casos el exantema se exacerbó con el calor.

Las artralgias se presentaron en el 100% de los
casos en el 1º y 3er brote, 90% en el 2º brote; la
duración promedio fue de 10 días (mínima 2, máxi-
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ma 30) y los sitios anatómicos más afectados fue-
ron rodillas, tobillos, muñecas y falanges.

Los principales síntomas generales fueron cefa-
lea y ataque al estado general y se presentaron en
promedio 5 días previos al exantema.

La convivencia entre los residentes por los perío-
dos prolongados de trabajo favorece la transmisión
de infecciones entre el personal de salud.

No se identificó la fuente de infección; sin embar-
go, por la presentación propagada de los casos,
según nos muestran las curvas epidémicas, se puede
inferir que haya sido por contacto directo o vía res-

piratoria. No descartamos la posibilidad de fómites
por el antecedente previamente mencionado.

El cuadro clínico es similar a lo reportado en la
literatura con un predominio de artralgias en la
edad adulta.

Los síntomas que mayor incapacidad causaron en
el personal de salud afectado fueron las artralgias y
el exantema.

Las estrategias epidemiológicas para romper con la
cadena de transmisión fueron el aislamiento de los casos,
uso de cubrebocas y lavado de manos. Además, se reali-
zaron pláticas para reforzar las precauciones universales.

Brote por parvovirus b 19 en el personal de salud 
del Instituto Nacional de Pediatría (INP)

CARACTERÍSTICAS 1er BROTE 2º BROTE 3er BROTE PROMEDIO

SEXO 2F/3M 9F/2M 4F/2M F 68%/M 32%

EDAD 29 años 27.8 años 29.6 años 28 años

CATEGORÍA 4 residentes y 9 residentes y 5 residentes 6 residentes y 
una enfermera 2 enfermeras y una enfermera 1.3 enfermeras

EXANTEMA 5 9 6 6.6 días

Miembros superiores - 7(77.7%) 3(50%) 10 (66.6%)

Miembros inferiores 4 (80%) 6(66.6%) 1(16.6%) 11 (55%)

Generalizado 2(40%) 2(22.2%) 2(33.3%) 6 (30%)

Duración exantema 6 días 6 días 10 días 7 días

Prurito 4 3 6 4.3

Exantema posterior a 3 días 6 días 5 días 5 días
síntomas generales

ARTRALGIAS 5 10 6 7

Tobillos 3 (60%) 7 (70%) 3 (50%) 13 (61.9%)

Rodillas 2 (40%) 8 (80%) 4 (66.6%) 14 (66.6%)

Muñecas 3 (60%) 5 (50%) 5 (83.3%) 13 (61.9%)

Falanges 2 (40%) 2 (20%) 3 (50%) 7 (33.33%)

Duración artralgias 10 días 11 días 11 días 10 días

Cuadro 1
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