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Resumen

La infeccion de Parvovirus B19 durante la gestacion comprende una problemadtica en la salud
publica, por sus implicaciones en la salud materno-fetal, ocasionando complicaciones como
abortos, hidropesia fetal, e inclusive la muerte fetal. El objetivo fue analizar el Parvovirus B19
durante el embarazo y sus implicaciones para la salud fetal, la metodologia fue revision
sistemadtica de tipo descriptiva mediante buscadores cientificos como Google Scholar, Scielo,
PubMed, Elsevier, publicados desde enero 2020 hasta enero 2025. Los resultados demuestran
la prevalencia de Parvovirus B19 a nivel mundial, en Asia fue del 56,3% IgM (n=121) - 49,7%
IgG (n=40), mientras que el 9,7% IgG (n=23) —2,3% IgM (n=4) fue la mas baja, Africa present6
el 65% IgM (n=13) y 44,3% IgG(n=54), en relaciona al 2,1% IgM (n=2), Europa el 67,4% IgG
(n=153) - 60,9% IgG(n=106), mientras que el 11% IgM (n=37) de anticuerpos presentan
Finlandia, en América del Sur fue del 67,5% IgG (n=214) - 40,8% IgM (n=73), ademas de
presentar frecuencias bajas del 10,6% (n=32) IgG y 1,4% IgM (n=4), en América Central fue
la prevalencia fue relativamente baja del 2% IgG (n=22), los métodos de diagnostico se basan
en técnicas de ELISA y PCR. Las implicaciones de Parvovirus B19 durante el embarazo afectan
organos internos y externos, ademés de presentar complicaciones como hidropesia fetal,
abortos, muertes fetales, para concluir la prevalencia de Parvovirus B19 en las gestantes es
relativamente alta tanto en anticuerpos IgG como IgM, lo cual es una problemdtica muy
preocupante a nivel mundial, por consiguiente, es necesario implementar medidas estratégicas
donde se lleven a cabo controles prenatales frecuentes incluido anélisis de sangre.

Palabras claves: Hidropesia, Gestacion, Abortos, Muerte.

Abstract
Parvovirus B19 infection during pregnancy is a public health problem, due to its implications
in maternal-fetal health, causing complications such as miscarriages, hydrops fetalis, and even
fetal death, the objective was to analyze Parvovirus B19 during pregnancy and its implications
for fetal health, the methodology was a descriptive systematic review using scientific search
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engines such as Google Scholar, Scielo, PubMed, Elsevier, published from January 2020 to
January 2025, the results show the prevalence of Parvovirus B19 worldwide, in Asia was 56.3%
IgM - 49.7% IgG, while 9.7% IgG - 2.3% IgM was the lowest, Africa presented 65% IgM and
44.3% IgG, in relation to 2.1% IgM, Europe 67.4% IgG - 60.9% IgG, In South America the
prevalence was 67.5% IgG - 40.8% IgM, in addition to presenting low frequencies of 10.6%
IgG and 1.4% IgM, in Central America the prevalence was relatively low at 2% IgG, the
diagnostic methods are based on ELISA and PCR techniques. The implications of Parvovirus
B19 during pregnancy affect internal and external organs, in addition to presenting
complications such as fetal hydrops, abortions, fetal deaths, to conclude the prevalence of
Parvovirus B19 in pregnant women is relatively high in both IgG and IgM antibodies, which is
a very worrying problem worldwide, therefore, it is necessary to implement strategic measures
where frequent prenatal controls are carried out including blood tests.

Keywords: Hydrops; Gestation; Miscarriage; Abortion; Death

Introduccion

El embarazo es un proceso de cambios fisio-morfologicos que permite el desarrollo y
crecimiento fetal durante 36 semanas, sin embargo, durante este cambio varias agentes de
manera especifica y selectiva pueden provocar infecciones en la salud materno fetal, como es
el caso del Parvovirus B19, denominada como la quinta enfermedad, es comun que las
infecciones se presenten con mayor frecuencia en el primer trimestre de gestacion,
presentdndose de manera sintomdtica como asintomadtica en personas o gestantes con un sistema
inmunodeprimido (Serrano R, 2023; Renault A, Kieffer F, 2020).

El Parvovirus B19 un virus de ADN monocatenario sin envoltura, mide alrededor de
22nm de ahi terminologia “parvo”: pequeio, del género Erythrovirus, es el tnico de la familia
Parvoviridae que es patdgeno en humanos, cuenta con la capacidad de provocar anemia en
pacientes inmunodeprimidos, ademds es una infeccion viral que puede causar la quinta
enfermedad llamada “eritema infeccioso” en los nifios principalmente, el virus se transmite
principalmente a través del contacto mano boca, transfusion sanguinea sobre todo en
concentrados de factores de la coagulacion, trasplante de médula 6sea y via transplacentaria
durante la gestacion (Lui Fprshing, Belanger B,, 2023).

No obstante, su impacto no es Unicamente a ellos, ya que en las mujeres gestantes se
desarrollan otras consecuencias que perjudican el desarrollo fetal, entre estos efectos o
complicaciones esté el aborto, la hidropesia fetal asociada con organomegalia visceral, anemia
fetal-materna como el principal rasgo hematoldgico, miocarditis, hidrocefalia, deterioro
neurologico, malformaciones congénitas y la muerte intrauterina, razones que realzan la
importancia del diagndstico clinico a tiempo de estos problemas que ponen en riesgo la salud
no solo del bebé, sino también de la madre (Yeung A, Leung A, Man E, Leung K, Hon K,,
2020).

La infeccion de Parvovirus B19 durante el embarazo puede conllevar a afectar la salud
fetal y de la madre, generando complicaciones como anemia e hidropesia fetal, y perdida
gestacional, de ahi la importancia de un diagnostico oportuno para la deteccion temprana
evitando posibles complicaciones (Watkins V, Kuller J, Dotters S, Boissiere J, 2024). Una vez
que se han analizado las complicaciones se deben de realizar pruebas diagndsticas para
determinar la presencia del Parvovirus B19 en las gestantes, la prueba Gold standard para el
diagnostico temprano y oportuno de las infecciones de Parvovirus B19 en el embarazo es la
Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y el Ensayo de inmunoadsorcion ligado a enzima
ELISA para la deteccion de anticuerpos IgG e IgM, los cuales pueden detectar alrededor del
80% al 90% de las infecciones por Parvovirus B19 en las mujeres embarazadas (Sanchéz L,
Pellicer A, Miranda J, 2023).
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Las gestantes que no presentan anticuerpos contra el Parvovirus B19 son mas susceptibles
de padecer la infeccion, alrededor del 35% y 65% no son inmunes ante el virus al inicio del
embarazo, lo que aumenta la incidencia de seroconversion entre el 1% y 15% en periodos
endémicos y hasta el 13% en procesos epidémicos, las tasas de muertes fetales cuando se
adquieren antes del segundo trimestre alcanzan alrededor del 11% de transmision, ademas las
altas tasas de seroconversion se presentan al inicio de la gestacion o primer trimestre,
aumentando el riesgo significativamente de muertes fetales (Borgues A, Monezi K, Parciasape
F, Guimaraes C, Et all., 2024).

La infeccion por Parvovirus B19 puede afectar alrededor de 1-5% de las mujeres
embarazadas ya sea de forma asintomatica o con sintomas prodréomico, sin embargo, alrededor
del 30% y 50% pueden ser asintomaticas durante una infeccion aguda, los sintomas pueden ser
breves y suelen durar entre 2 a 5 dias, por otro lado, la transmision vertical se da
aproximadamente en el 33% a 52% de los casos maternos (Diculescu D, Ciortea R, Mihai A,
Ormindean C, et all,, 2024). En Brasil y México la prevalencia de anticuerpos IgG de
Parvovirus B19 en las mujeres gestantes de 31,1% y 50,1% respetivamente, mientras que en
Europa las mujeres gestantes son hasta el 40% mas susceptibles de padecer la infeccion,
teniendo una variacion significativa en relacion a las zonas geograficas (Peixoto A, Pontes K,
Dittmer F, Guimaraes C, Bonasoni M, Et all, 2024).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las infecciones por Parvovirus
B19 afecta considerablemente entre el 40 y 60% de la poblacion gestante, y ante este tipo de
infecciones establece normas y estandares mundiales que promueven el desarrollo de
actividades preventivas, atencion y tratamiento de las embarazadas y sus hijos, ya que se
considera un alto incremento de la transmision vertical del virus conllevando a complicaciones
en la salud materno fetal (OMS, 2020).

Taherkhani R y col (Norozi M, Taherkhani R, Farshadpour F, 2022) llevaron a cabo un
estudio en Irdn en el afio 2022 titulado “Molecular Evaluation of Human Parvovirus B19
Infection and Associated Risk Factors among Pregnant Women in Bushehr Province, Southern
Iran”, la metodologia aplicada fue descriptiva de corte transversal, los resultados de las 824
gestantes demostraron seropositividad 40,1% (n=330) de anticuerpos IgG, 6,1% (n=50)
positivos IgM, donde se relaciono la seropositividad a factores como tatuajes, abortos, cirugias
siendo mas frecuentes en el primer trimestre. Se concluyo la evaluacion de diagnostico de
Parvovirus B19 en las gestantes debe ser considerada entre las problematicas de mayor
frecuencia materno fetal en Iran.

Salbetti C y col (Rodriguez G, Salbetti C, Boggio G, Et all, 2024) realizaron en Argentina
en el afio 2024 un estudio “Parvovirus B19 en el embarazo: caracteristicas clinicas, transmision
vertical y analisis genotipico en Argentina”, se empled una metodologia descriptivo de corte
transversal, los resultados de las 328 mujeres gestantes a partir de estudios serologicos
demuestran casos positivos de 8,22% (n=27), ademas de complicaciones como muerte
fetal/aborto 71,4% (n=10), hidrops fetal/anemia 28,6% (n=4), patologias placentarias
21,4%(n=3) y anemia materna 78,6% (n=145), los autores concluyeron al destacar la
importancia de mejora en los métodos de diagndstico y asi manejar de manera efectiva las
infecciones de Parvovirus B19 durante la gestacion.

Valero N y col (Guadamud E,Valero N, Lopez J, Et all, 2021) realizaron en Ecuador en el
afio 2021 un estudio con el titulo “Infecciones por TORCH y Parvovirus B19 humano en
mujeres embarazadas: implicaciones terapéuticas y de diagnodstico. Revision Sistematica”, la
metodologia aplicada fue documental de tipo explicativa, los resultados indican que las
infecciones maternos fetales son comunes en paises en vias de desarrollo conllevando a
complicaciones que van e inclusive hasta la muerte, de ahi la importancia de monitoreos y
diagnosticos tempranos, los autores concluyeron que en las implicaciones terapéuticas y
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epidemioldgicas se las deben de considerar como medidas preventivas para disminuir estas
complicaciones perinatales presentando un alto riesgo de muerte fetal y aborto.

El proposito de la investigacion fue analizar el Parvovirus B19 durante el embarazo
considerando las implicaciones para la salud fetal, abordando temas como prevalencia,
complicaciones, ademas de conocer cudles fueron los métodos de diagnosticos que se emplean
con mayor frecuencia. A partir de la problematica se plantean las preguntas: ;Cuales son las
implicaciones para salud fetal? y ;Cudl es el método diagnodstico de mayor frecuencia en la
deteccion del Parvovirus B19?

El estudio fue factible ya que se contd con el recurso humano. tecnologicos, financiero y
materiales para la ejecucion de la investigacion. Ademads, el estudio fue articulado con el
proyecto institucional “TORCH y su relacion en infecciones connatales en gestantes del
centro de salud del canton Jipijapa” mediante el cual es importante conocer las implicaciones
en la salud materno fetal, en relacion a las terminologias del acronimo TORCH, en especifico
otros agentes infecciosos como el Parvovirus B19, una importante problematica a nivel mundial
por las complicaciones que pueden conllevar en la salud materno fetal durante la gestacion.

Metodologia
Disefio y tipo de estudio
Revision sistematica de tipo descriptiva.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Articulos completos de las bases de datos cientificas (Google Scholar, Scielo, PubMed,
El sevier, Dialnet).
e Articulos relacionados a la variable de estudio: “Parvovirus B19 durante el embarazo”.
e Articulos publicados desde enero 2020 hasta enero 2025.
e Articulos publicados en idioma espafiol e inglés.
Criterio de Exclusion
e Articulos que se encuentre de forma incompleta.
e Articulos publicados fuera del periodo de estudio.
e Informacion de sitios web de poco interés cientifico como blogs, sitios web no
confiables, repositorios, cartas al lector, monografias, simposio.
e Articulos que no estén relacionados a la variable de estudio.

Analisis de la informacion

Los investigadores dividieron las variables del estudio con el fin de recopilar articulos
cientificos que se consolidaron en una matriz en una hoja de calculo de Excel, donde se
utilizaron variables de manera detallada como autor, afio, regidén, pais, prevalencia,
consecuencias, causas del Parvovirus B19 en la salud materno fetal. Ademas, los articulos
fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de elegibilidad establecidos detallados en una
matriz PRISMA (Figura 1).

Estrategias de busqueda

Se realizo un analisis bibliografico exhaustivo de articulos en idioma inglés y espafiol en
buscadores de bases de datos como Google Scholar, Scielo, PubMed, El sevier, Dialnet, para la
recopilacion de informacioén se utilizaron terminologias MeSH como “Parvovirus B19”,
“Pregnancy”, “Fetal health”, ademds de emplear estrategias de busquedas mediante las
combinaciones de termino relacionados empleando operadores booleanos como AND-OR:
Parvovirus B19 AND Pregnancy OR Fetal health.
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Consideraciones éticas

Para el estudio se asegurd que la informacion cumpla los estandares de atribucion de
autoria con fines académicos, respetando y citando cada autor de acuerdo a los estandares de
citacion en formato Vancouver.

Figura 1:
Fluiograma de sistematizacion de base de datos

/ Recopilacion de la informacion: \

) Total, de busqueda inicial (n=105)
Pubmed
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: |\ /
=
—
4 )
— Numero de articulos aplicando Articulos de texto completo
— criterios de exclusion (n=17) evaluados para elegibilidad
(n=179)
=
! . J
;‘: Articulos excluidos por no
presentar criterios de inclusion
(n=10)
—
v
£
E Estudios Incluidos n=(78)
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—

Resultados
Para obtener los resultados del estudio ‘“Parvovirus bl9 durante el embarazo:
implicaciones para la salud fetal” se ha obtenido un total de 60 articulos distribuidos de la
siguiente manera:
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Tabla 1. Parvovirus B19 durante el embarazo

Técnicas para Parvovirus  Parvovirus Sin

Autor/Cita Resién Pais/afios Muestra Trimestre de  laboratorio para la B19 B19 presencia de

g gestacion deteccién de Anticuerpos Anticuerpos  Parvovirus
Parvovirus B19 IgG IgM B19
Karami Ay
col (Karami A, Primer,
Emadi P, , segundo y ELISA 44.1% 0/ (v 54,1%

Hoseini S, Irén/2020 110 tercer PCR (n=41) 1.8% (0=2) (n=67)
Ramazani A, trimestre
Et all, 2020).

Ahgay col .

(Alharmni K, seP r:::cfcr’ 39,8%
Alkhayat Z, Traq/2020 349 guncoy ELISA o0 9.2% (n=32)  51% (n=178)
Ahga N tercer (N=139)
2020 ’ trimestre
).

Marhamati N

y col .
(Marhamati N, seP ando 91,2%
Hashemich M, Tran/2021 182 guncoy PCR - 8,8% (n=16) e

Shirvani F Tercer (n=166)
Azimi L E,t trimestre

all, 2021).

Avval F y col
(Avval F, Primer,
Jarahi L, , segundo y 30,81% 69,19%
Khazaei M, Irdn/2021 185 tercer ELISA . (n=57) (n=128)
Davoodian M, trimestre

Et all, 2021).

Alsamari A'y
col (Alsamarai Primer,

A, Aljumaili segundo y 56,3% 43,7%
Z, Hassan H, Irag/2021 215 tercer ELISA . (n=121) (n=94)
Alsamarai M, Asi trimestre
2021). st
Deka S y col .
(Deka S, Paul S:rl‘;‘;é’
M,Badoni India/2022 165 %ercer y ELISA 9,7% (n=23)  2,3% (n=4) 88% (n=138)

G,Kalita D, Et .

all, 2022). trimestre
Bu(rgi;z ZCOI Primer,

] 0, 0, 0,

Hussein T, Iraq/2023 80 segundo y ELISA 40,5% 39,2% 20,3%

Obaida A Fercer (n=32) (n=31) (n=17)

2023 ” trimestre
).
Mohammed S Primer
y col ’ 20,74% 9,63% 69,63%
(Mohammed Irag/2023 135 tsrfi“;‘tir‘; ELISA (n=28) (n=13) (n=94)
S, 2023).
Abdalhadi Ay
col (Abdalhadi Primer,
A, Abdalhadi Emiratos segundo y ELISA o) (o o/ (o

I,Babker A, Arabes/2024 87 tercer PCR . 8% (n=7) 92% (n=80)

Osman A, Et trimestre
all, 2024).
Abbas M y col
(Abbas M, Al- Primer,

Humairi R, segundo y ELISA 0/ (1 16,5% 39,5%
Al-Mousawi Iraq/2024 o1 tercer PCR 44% (n=40) (n=15) (n=36)
H, Al-Bderee trimestre

N, 2024).
Mor Oy col Primer, o) (1 91%
(Mor O, Israel/2024 2698 sczundo y PCR - 9% 0=236) " 106)
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Yitzhaki M, tercer
Wax M, Arami trimestre
S, Etall,
2023).
Safiyanu M y
col (Safiyanu Primer,
M, Umar J, L segundo y 22,5% 0/ [ 71,5%
Akande A. Nigeria/2021 200 tercer ELISA (n=45) 6% (n=12) (n=143)
Babayo A, Et trimestre
all, 2021).
Akele R y col

(Akele R, Primer,

Akinseye . segundo y 44.3% 41,8% 55,7%
J,Abelekum J, Nigeria/2021 122 tercer ELISA (n=54) (n=51) (n=68)
Oluboyo B, Et trimestre

all, 2021). Africa
Dilibe E y col .

(Dilibe E, Szrﬁzr(’)

Agbakoba N, Nigeria/2022 20 Seg un. d(; PCR - 65% (n=13) 35% (n=7)
Ogenyi S, et °g

all, 2022). trimestre
Abdelkabeer T
(Abdelkabeer Primer,

T, Yassin M, segundo y 0/ (1 97,9%
Mohammed Sudan/2022 97 tercer PCR - 2,1% (n=2) (n=95)
N, Khider J, trimestre
Et all, 2022).
W?\I;i IT ch ol Primer Inmunodeficiencia
£ ’ adquirida SIA de o o o
Hedman L, Fi . segundo y . 11,7% 12,2% 77,8%
. inlandia/2020 318 avidez de IgG 2 7 _
Nurmi V, tercer basados en (n=37) (n=39) (n=279)
Ziemele I, trimestre ,
2020). caotropos
Primer.
Tokarska M ’ o o o
(Tokarska M, Polonia/2020 336 segundo y ELISA 60,9% 39,1% 39,1%
2020) tercer (n=106) (n=68) (n=168)
) trimestre
C(EgglaMk K/[COI Primer,
> 0,
Kargaaltincaba Turquia/2021 12 segundo y ELISA 16,7% (n=2) - 837’3 %
D, Kogak A .tercer PCR (n=10)
E t’ all. 202 1:’ trimestre
Oszukowski P
y col (Vilibic Primer,
T, Mihulja . segundo y Serologia 63,3% 0/ (1 34,7%
K,Tabainl, . Croacia/2021 304 tercer PCR =192y  SO% =D )
Kolaric B, Et P trimestre
all, 2021).
Bouraddane M
y col Primer, Inmunologia
(Bouraddane segundo, N o) (i o) (o
M., Warda K, Marruecos/2023 824 tercer P/}%]RV.]OVI.RUS IgG  51% (n=51) - 49% (n=49)
Elkamouni Y, trimestre Chemiluminescence
et all, 2023).
De Paschale y
col (De Primes
Paschale ’ Prueba de o o
M,Cerulli T, Benin/2023 227 segundo y inmunotransferencia 61’4 % 3,1% (n=7) 32_’2 %
Cagnin j[ercer PCR (n=153) (n=73)
D,Ceriani C, trimestre
Et all, 2023).
Nordholm A 'y Primer,
col (Nordholm . segundo y ELISA 20,1% 79,9%
A, Serensen Dinamarca/2024 648 tercer PCR ) (n=130) (n=518)

L,Moller F, trimestre
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Ravn S, Et all,

2024).
. Serologia materna
Tas?}rsa?s 1}; col Primer, positiva para IgM o
B.,Pampo F, Italia/2024 58 segundoy I deteccion de PCR - 11% (n=11)  89% (n=47)
Testa L. Ft all Fercer de ADN en sangre
5 02’ 4) ’ trimestre materna o fetal o
) liquido amniotico
Vukovi¢ Vy
col (Vukovi¢ Primer,
V,Kovacevié . segundo y 49,51% 8,4% 50,49%
G, Pati¢ A, Serbia/2024 8692 tercer ELISA (n=4200) (n=727) (n=4492)
Risti¢ M, Et trimestre
all, 2024).
Caballero Hy Primer
col (Caballero Améri 4 ’ 8%
H, Ortiz L, CrICd Meéxico/2021 1079 seguncoy ELISA 2% (n=22) - 7o
Castafieda A, Central .tercer (n=1057)
Etall, 2021). trimestre
Pilar M y col
(Pilar M, Primer,
gﬁ’lfz‘;"hﬁ Argentina/2022 513 segundoy ey - 9% (n=44)  91% (n=469)
Amilcar G, trimestre
2022).
Gudifio A y
col (Gudifio A,
Pedranti M, Primer,

Colazo . segundo y 10,6% 10,6% 89,4%
Salbetti M, Argentina/2024 310 tercer PCR (n=32) (n=32) (n=278)
Dicuatro N, trimestre

Boggio G, Et
all, 2024).
Dicuatro N y Primer
col (Dicuatro ~ America 4 ’ 67.5% 32.5%
N, ColazoM,  delSur  Argentina/2024 317 segundo y ELISA o7 1,4% (n=4) 70
Boggio G, Et Fercer (n=214) (n=103)
all, 2024). trimestre
Colazo My
col (Colazo Primer
M, Dicuatro do Serologia 91,8%
N, Rodriguez Argentina/2024 328 segunco’y rolog 8,2% (n=73)  12% (n=39) o0
Lombardi G .tercer PCR (n=255)
Boggio G, Eyt trimestre
all, 2024).
Cubas D y col
(Cubas Primer,
3 0, 0,
slzmisb, Per/2024 179 Sef;‘;‘gf Y Serologia IgG-IgM - {‘fﬁ 3/; (1512’12 o/g)
Guevara G, et trimestre
all, 2024).

Analisis e interpretacion

En la tabla 1 se evidencia la prevalencia por Parvovirus B19 en gestantes a nivel mundial
entre el primer y tercer trimestre, en Asia especificamente en Iraq se evidencio la prevalencia
mas alta de anticuerpos IgM en el 56,3% (n=121) seguido del 49,7% IgG (n=40), mientras que
el pais con la frecuencia més baja fue India con el 9,7% IgG (n=23) — 2,3% IgM (n=4), Africa
también presento seropositividad de anticuerpos IgM e IgG en el 65% (n=13) y 44,3% (n=54)
en Nigeria, en relaciona al 2,1% (n=2) de anticuerpos IgM en Sudan.

El continente europeo presentd frecuencias altas en Benin del 67,4% IgG (n=153) y
60,9% IgG (n=106) — 39,1% IgM (n=68) en Polonia, por otro lado, Finlandia con el 11% (n=37)
de anticuerpos IgM comprendia la frecuencia mas baja, en América del Sur se evidencio la
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prevalencia de anticuerpos en Argentina en el 67,5% IgG (n=214) -40,8% (n=73) IgM, ademas
de presentar frecuencias bajas del 10,6% IgG (n=32) y 1,4% IgM (n=4), no obstante, en
América Central, se observd una prevalencia relativamente baja de 2% (n=22) de anticuerpo
IgG en las gestantes en México.

Ademas, se mencionaron las pruebas de laboratorio al momento del diagndstico del
Parvovirus B19 en las gestantes, a nivel global se emplean pruebas basadas en las técnicas de
ELISA y PCR, no obstante, en Italia se aplica la deteccion de ADN en muestras fetales e
inclusive en liquido amniotico, mientras que en Finlandia aplican la SIA de IgG basados en
cadtropos para determinar la presencia de anticuerpos en las mujeres embarazadas.

Tabla 2. Implicaciones del Parvovirus B19 en la salud fetal

Implicaciones del Parvovirus

Autor/cita Pais Aifio Metodologia B19 Organo afectado
Daj am My col . . . Muerte fetal con derrame Corazon, pulmones,
(Dajam M, Arabia 2020 Meétodo descriptivo leural, ascitis y signos ericardio, higado, tejidos
Alallah J, Talhi Saudita y observacional p I;i drd iC(})/S & p sub,cu tagineO’s J
Y, 2020). P
Docloux C'y Meédula 6sea, corazon
col (Ducloux C, . Estudios Anemia, hidropesia fetal, . .
X Francia 2020 . pulmones, higado, piel,
Langelé A, You observacionales aborto espontaneo litero. articulaciones
B, Et all, 2020). ’
Savkli Ay col Anemia materna, hydrops fetal, , , ,
. , L. . Médula ésea, corazon,
(Savkli A, Acar . Meétodo descriptivo aborto, anemia fetal, , .
. Polonia 2020 ) o . pulmones, higado, piel,
Z, Cetin B, Et observacional polihidramnios, exantema y , . .
) utero, articulaciones
all, 2020). artralgia
Goémez N y col
(Gémez N, Muerte fetal intrauterina, Médula ésea, corazon,
Rozas G, Chile 2020  Meétodo descriptivo  muerte del neonato despues del pulmones, higado, piel,
Strella H, parto, hidropesia utero, articulaciones
2020).
Panah E y col
(Panah E, . . . . .
. Estados Meétodo descriptivo Hidropesia fetal grave con un Corazén y pulmones del
Gvozdjan K, . 2021
Unidos de corte transversal curso fatal para el feto feto
Zelman B,
2021).
Janssen Oy col Estados
(Lin J, Janssen . 2021  Meétodo descriptivo  Hidropesia fetal y muerte fetal ~ Utero, corazén y pulmones
Unidos
0, 2021).
Grmeya Ay col Anemia materna, hydrops fetal, . . ,
(Grineva A, . .. . Médula ésea, corazon,
. . Meétodo descriptivo aborto, anemia fetal, . .
Rogozina N, Rusia 2021 o . pulmones, higado, piel,
. de corte transversal polihidramnios, exantema y i . )
Vasiliev V, artraleia utero, articulaciones
2021). &
Hernstadt Hy
col (Hernstadt
H, , Foster C, Reino Estudio descriptivo, . , . ,
Fidler S, Unido 2021 transversal Muerte fetal e hidropesia fetal Utero, corazén y pulmones
Randell P,
2021).
Hunter Ly col . o . . L , , ,
Método descriptivo, Anemia grave, insuficiencia Médula 0sea, corazon,
(Ayala N, . . . . . .
Islandia 2021 observacional de cardiaca congestiva e pulmones, higado, piel,
Hunter L, . , ,
corte transversal hidropesia fetal utero
2021).
Muiiiz F y col
(Muiiiz F, Parra Colombia 2021 Metodo Hidropesia no inmune y aborto Utero, corazén y pulmones
M, Romero A, observacional espontaneo
2021).
Massimo Dy
col (Massimo . Estudio Aborto ’ .
D, Cagnin ltalia 2022 observacional Hidropesia fetal Utero, corazén y pulmones

D,Claudia P,
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Cerulli T, Et all,

2022).
Chaurasia Ty Hidropesia fetal con ascitis
. fetal y edema del tejido celular R
col (Chaurasia Estudio subcuténeo (TCS), derrame Corazon, pulmones,
T,Chaudhary K, India 2022 . L pericardio, higado, tejidos
. observacional pleural y pericardico, edema >
Shrivastava D, . S subcutaneos
del TCS > 6 mm e insuficiencia
Et all, 2022). ,
cardiaca fetal
Bertoldi A.y col Anemia materna, hydrops fetal, . . )
(Bertoldi A, . . Médula 6sea, corazon,
, . Método aborto, anemia fetal, , .
Rodriguez G, Argentina 2022 . o . pulmones, higado, piel,
: observacional polihidramnios, exantema y , . .
Salbetti M, Et artraleia utero, articulaciones
all, 2022). g
Mitsiakos G y
col (Mitsiakos
G, Katsaras G, Grecia 2022 Estudio de casos Muerte fetal Utero
Gavras C, Et
all, 2022).
Deepthi K y col
(Deepthi K,
Bhojaraja M, India 2022  Meétodo descriptivo  Hidropesia fetal y muerte fetal ~ Utero, corazén y pulmones
Indukala S,
2022).
Klelal.t eD M col . Hidrops fetal, anemia materna, Médula 6sea, corazon,
(Paliulyté V, . . Estudios . ; . .
L Lithuania 2022 . alteraciones cardiacas fetales, pulmones, higado, piel,
Kielaite D, observacionales S i .
ictericia utero, rifiones
2022).
Hoz Jy col
(Hoz J, Saenz o Estudio descriptivo, , L.
M. Otones L, Et Espana 2022 transversal Anomalias congénitas Cerebro
all, 2022).
Aronson Sy col
(Aron; on S, Estados Estudio descriptivo . . , Médula osea}, corazon,
Guarini L, Unidos 2023 retrospectivo Anemia, Hidropesia fetal pulmones, higado, piel,
Celiker M, Et y P articulaciones
all, 2023).
Chatziioannou
My col i . . .
. Método Muerte fetal intrauterina, Corazén, pulmones,
(Chatziioannou Estados . . . -y
. 2023 observacional y muerte del neonato después del higado, piel, utero,
M, Theodora Unidos . , - .
. transversal parto, hidropesia articulaciones
M, Fasoulakis
Z, Etall, 2023).
Patalon T'y col Anemia materna, hydrops fetal, . . .
(Patalon T, . . Médula 6sea, corazon,
Método aborto, anemia fetal, . .
Trotzky D, Israel 2023 . o . pulmones, higado, piel,
. observacional polihidramnios, exantema y , . )
Saciuk Y, Et all, artraleia utero, articulaciones
2023). g
Al Beloushi M
y col (.Al Muerte fetal con derrame Meédula 6sea, corazon,
Beloushi M, A . .. . , .
Ahmed B, Qatar 2024  Método descriptivo pleural,.ascrltl.s y signos pu,lmones, hlgadg, piel,
Saleh H, Et all, hidrépicos utero, articulaciones
2024).
Bloise Sy col
(Bloise S, Corazén, pulmones
Radice C, . Estudio descriptivo, Hidropesia fetal grave con un , - buim ’
. Italia 2024 higado, piel, utero,
Cocchi E, transversal curso fatal para el feto articulaciones
Mambelli L, Et 4
all, 2024).
Olejniczak O y Disefio
col (Olejniczak retrospectivo,
O, Boron D, Polonia 2024 observacional, Hidropesia fetal y muerte fetal ~ Utero, corazon y pulmones
Kornacki J, Et analitico y de corte
all, 2024). transversal
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Russcher Ay
col (Ru.ssc‘h e Método Hidrops fetal, anemia materna, Médula osea, corazon,
A, Beninca E, Holanda 2024 . . , pulmones, higado, piel,
descriptivo alteraciones cardiacas fetales ,
Van Boven M, utero
Et all, 2024).
Morey M y col Aborto, hidrops fetal,
(Morey M, i hepatoesplenomegalia, y Meédula 6sea, corazon,
~ Método o . i . .
Camba F, Espaiia 2024 observacional polihidramnios, desarrolld pulmones, higado, piel,
Coérdoba C, Et hidrops, anemia y alteraciones utero, articulaciones
all, 2024). cardiacas fetales
Gonzéles ,Ly Anemia materna, hydrops fetal, . , ,
col (Gonzalez aborto. anemia fetal Médula 6sea, corazon,
L, Mora México 2024  Estudio descriptivo S i pulmones, higado, piel,
polihidramnios, exantema y , . )
K,Zamora Z, Et artraleia utero, articulaciones
all, 2024). &
Boggio Gy col
(Boggio G, Di . Método Hidrops fetal, anemia materna, Médula 0862,1, corazon,
Cuatro N, Argentina 2024 . . . pulmones, higado, piel,
observacional alteraciones cardiacas fetales ,
Moreno L, Et utero
all, 2024).
Rojas Ay col
(R,OJaS A, . Método descriptivo Pérdida fetal, anemia e Utero, medula 6sea,
Gonzles,Flores Chile 2024 rospectivo hidropesia fetal no inmune corazén y pulmones
0, Diaz C, Et ¥ prosp P yP
all, 2024).
Veyrenche N y
col (Burgard M, Estudio
Veyrenche N, Francia 2025 . Hidropesia fetal y muerte fetal ~ Utero, corazon y pulmones
retrospectivo
Fourgeaud J, Et
all, 2025).

Analisis e interpretacion

Las implicaciones que pueden conllevar la infeccion por Parvovirus B19 se pueden
presentar tanto a nivel materno como en el feto, las implicaciones mas frecuentes son la
hidropesia fetal con ascitis fetal y edema del tejido celular subcutaneo (TCS), derrame pleural
y pericérdico, e insuficiencia cardiaca fetal, derrame pleural, ascitis y signos hidropicos, anemia
materna y fetal, exantema, artralgia, insuficiencia cardiaca congestiva, muerte fetal,
polihidramnios, afectando a 6rganos como medula 6sea, piel, el corazon, pulmones en el feto y
en la madre en el atero.

Discusion

Se seleccionaron 105 articulos referentes a Parvovirus B19 durante el embarazo:
implicaciones para la salud fetal, de los cuales 60 estaban relacionados prevalencia, métodos
de diagndsticos, e implicaciones en salud tanto materna como fetal que pueden conllevar ante
la presencia del Parvovirus B19 durante el proceso de la gestacion, ya sea durante el primer,
segundo y tercer trimestre.

La prevalencia de Parvovirus B19 en gestantes en Asia especificamente en Iraq se
evidencio la frecuencia més alta con 56,3% de anticuerpos IgM seguido del 49,7% IgG,
mientras que el pais con la frecuencia mas baja fue India con el 9,7% IgG — 2,3% IgM. Nikishov
O y col. (Munyua P, Hunsperger E, Osoro E, Et all, 2024) concuerdan en sus resultados al
indicar una frecuencia de seroprevalencia en Iraq de Parvovirus B19 en gestantes mayor de
anticuerpos IgM con el 51,7%, en relacion a los 42,6% de anticuerpos IgM. Mientras que
Moosazadeh M y col. (Alimohammadi M, Mousavi T, Moosazadeh M, 2023) difieren al indicar
una prevalencia mas alta en Iraq de anticuerpos IgG del 54%, en relacion a la seroprevalencia
del 21% en IgM.

Los métodos de diagndstico cumplen un rol importante para determinar la presencia de
Parvovirus B19 en gestantes, se pueden emplean pruebas basadas en técnicas de ELISA y PCR:
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en muestras fetales e inclusive en liquido amniético, técnicas basadas en la SIA de IgG basados
en caotropos para determinar la presencia de anticuerpos. Varios autores como Duminica A 'y
col (Gica C, Duminica A, Botezatu R, Et all, 2021) destacan la importancia de emplear el
diagnostico de PCR y ELISA como pruebas especificas para identificar la presencia de
Parvovirus B19 en las gestantes. Segun los autores Gigi C y col (Anumba D, Gigi C, 2021)
difieren al indicar que se pueden implementar otros métodos diagnodsticos menos invasivos
como lo son las ecografias seriadas, ademas de mediciones mediante el volumen MCV-PSV a
través del hemograma.

Las implicaciones de Parvovirus B19 durante el embarazo implican complicaciones en la
salud materno fetal, afectando ademas organos internos (medula 6sea, el corazon, pulmones en
el feto y en la madre en el titero) y externos (la piel), entre las implicaciones mas comunes estan
la hidropesia fetal con ascitis fetal, abortos y muertes fetales, ascitis, anemia materna y fetal,
artralgia, insuficiencia cardiaca congestiva. Nitica R y col (Botezatu R, Nitica R, Gica N, Et all,
2022) concuerdan que la infeccion por Parvovirus B19 en la gestacion puede ocasionar perdida
fetal, hidropesia fetal, por la alta transmision vertical al feto. No obstante, Da Silva Monteiro y
col (Da Silva Monteiro V, Baia D, Sila V, Et all, 2021) difieren al mencionar que ademas se
pueden presentar complicaciones a nivel neurologico dentro del sistema nervioso central
afectando 6rganos como el cerebro y cerebelo en el feto.

El tema de la investigaciéon demostro fortalezas y habilidades basadas en la toma de
decisiones al momento de realizar las investigaciones en buscadores cientificos, ademas de
presentar inconvenientes por la falta de investigaciones relacionadas a la variable de estudio,
sobre todo a nivel local. Para comprender mejor las implicaciones que puede generar las
infecciones de Parvovirus B19 en las gestantes, al ser una de las poblaciones vulnerables se
deben de realizar investigaciones a nivel de Ecuador puesto que no existe informacion de
estudios realizados a nivel local, para poder establecer estudios epidemioldgicos que ayuden a
reducir la frecuencia de esta patologia.

Conclusiones

La prevalencia de Parvovirus B19 durante la gestacion es més frecuente en anticuerpos
IgG comparados con la prevalencia de anticuerpos IgM, lo cual es una problematica muy
preocupante a nivel mundial, ademas esta infeccion comprende una alta mortalidad de muertes
maternas y fetales, esto se debe por su infeccion vertical durante el proceso de gestacion, sin
embargo, también es considerada una preocupacion recurrente dentro de la salud publica.

Para determinar de manera adecuada una infeccion por Parvovirus B19 durante el
embarazo, se pueden emplear diversas técnicas ya sea para la deteccion de anticuerpos IgG e
IgM mediante ELISA o para la replicacion del virus mediante la PCR, a través de muestras
fetales e inclusive en liquido amnidtico, las pruebas diagndsticas cumplen un rol de gran
importancia al momento del diagnostico y tamizaje de esta infeccion a nivel global, para
establecer seguimiento continuos epidemiologicos con el objetivo de reducir la frecuencia a
nivel global.

Durante la gestacion una infeccion de Parvovirus B19 puede ocasionar complicaciones
que impliquen la salud materno-fetal, tales como hidropesia fetal, anemia materna-fetal, muerte
materna y muerte fetal, afectando tanto 6rganos internos y externa tanto en la madre como el
feto, por lo consiguiente es necesario implementar medidas estratégicas basadas en controles
prenatales frecuentes, contantes seguimientos basados en andlisis de sangre y ecografias.
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