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RESUMEN. 

Objetivos: el parvovirus B19 es uno de los agentes biológicos a tener en 

cuenta como riesgo a evaluar durante el embarazo de las trabajadoras 

del área pediátrica del hospital. Su infección durante el embarazo 

puede tener graves consecuencias para el feto y el riesgo de exposición 

al mismo es mayor en los puestos de trabajo en contacto con niños. El 

objetivo principal es conocer el estado inmunitario frente al parvovirus 

B19 entre los trabajadores del área pediátrica del HUF. El objetivo 

secundario es mejorar la protección de las trabajadoras embarazadas.

Material y Método: se realizó un estudio de seroprevalencia de 

IgG frente al parvovirus B19 durante el primer trimestre del 2017. 

Resultados: el 80% de los trabajadores estudiados presentan IgG 
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SUMMARY

Objectives: parvovirus B19 is one of the biological agents to take into 

account as risk to assess during the pregnancy of the workers of the 

pediatric area of the hospital. Its infection during pregnancy can have 

serious consequences for the fetus and the risk of exposure to it is 

greater in jobs in contact with children. The main objective is to know 

the immune status of parvovirus B19 among HUF pediatric health 

workers. Secondary objective: to improve the protection of pregnant 

workers. Material and Method: a seroprevalence study of IgG against 

parvovirus B19 was carried out during the first quarter of 2017. Results: 
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positiva. Conclusiones: esta prevalencia es mayor que en otras 

poblaciones de adultos estudiadas. Los estudios de prevalencia 

existentes son insuficientes, y deben establecerse recomendaciones 

para la protección de la maternidad en el área de la urgencia pediátrica 

del hospital. 
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eighty percent of studied workers have positive IgG. Conclusions: 

this prevalence is higher than in other populations of adults. Existing 

prevalence studies are insufficient, and should be established 
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Introducción

La infección por parvovirus B19 se considera un riesgo 

para las trabajadoras embarazadas del ámbito sanitario, 

que deben ser retiradas de su puesto de trabajo en 

circunstancias especiales como son los brotes de 

infección nosocomial o en la atención a pacientes 

infecciosos con carga viral alta como son los pacientes 

con crisis aplásicas(1).

El parvovirus B19 (PvB19) es un virus DNA de cadena 

simple de la familia Parvoviridae y del género Erytrovirus. 

El parvovirus B19 fue descubierto en 1975 por Cossat 

y colaboradores en el suero de donantes sanos. Su 

nombre se debe a la muestra de suero en la que se aíslo 

(la 19 del panel B)(2). Es el causante de la 5ª enfermedad 

exantemática o eritema infeccioso de la infancia, además 

se asocia a otras enfermedades como la anemia aplásica, 

artropatía en adultos, especialmente en mujeres, y anemia 

persistente en pacientes inmunodeficientes(3).

La infección por parvovirus B19 tiene una distribución 

mundial y su presentación puede ser tanto epidémica 

como esporádica. Son frecuentes los brotes de eritema 

infeccioso en las escuelas, generalmente comenzando 

a finales del invierno o primavera y prolongándose 

durante el verano. La infección presenta un patrón 

cíclico, de forma que los episodios epidémicos suelen 

repetirse cada cuatro o cinco años. También se han 

descrito casos de infección nosocomial, pudiendo 

infectarse tanto los pacientes hospitalizados como el 

personal sanitario que los atiende(4). La enfermedad 

por parvovirus B19 en adultos es poco frecuente y 

está poco descrita en la literatura(5).

La primoinfección ocurre más frecuentemente entre 

los 5 y 15 años (70%); tan sólo un 10% de los casos tiene 

lugar en edades inferiores y un 20% en superiores. La 

prevalencia aumenta desde el 2-10% en menores de 

cinco años, hasta el 40-60% en los adultos, superando 

el 90% en los ancianos. Las infecciones por Parovirus 

B19 en los adultos suelen ser asintomáticas(6). En 

contagios demostrados serológicamente, sólo el 35% 

presentó manifestaciones clínicas(4).

El mecanismo de transmisión es, fundamentalmente, 

a través de las secreciones respiratorias, de persona 

a persona, tras contacto íntimo(4). El periodo de 

incubación para el eritema infeccioso es de 13 a 18 

días y el riesgo de contagio es mayor 7-10 días antes 

del inicio de los síntomas, complicando esto el control 

de la transmisión. El riesgo de infección está asociado 

al nivel de contacto con niños. Las mayores tasas de 

infección ocurren en profesores de colegio, sanitarios 

y mujeres con niños en casa(3,7). El control del riesgo 

biológico para las enfermedades transmitidas a nivel 

del aire presenta dificultades en el medio hospitalario. 

Siguiendo las recomendaciones del Centro para el 

Control y Prevención de Enfermedades de Estados 

Unidos (CDC) existen dos tipos de precauciones 

que han de seguirse: las precauciones estándar y las 

precauciones basadas en la transmisión(8).

Cuando están presentes las manifestaciones clínicas, 

ya no existe riesgo de contagio. Por ello, el aislamiento 

respiratorio sólo está recomendado en pacientes con 

altas tasas de viremia, como los afectados de crisis de 

anemia aplásica o VIH positivos con anemia crónica. 

Las embarazadas y otros enfermos inmunodeprimidos 
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no deben estar en contacto con ellos(4). 

En los últimos años ha aumentado la 

comunicación de investigaciones en 

relación a los problemas del parvovirus 

B19 durante la gestación como son 

prematuridad, bajo peso, hidropesía fetal y 

abortos(9,10).

No existe vacuna frente al parvovirus B19 

y la infección por el mismo es un riesgo 

mayor para las trabajadoras embarazadas y/o 

feto, sobre todo en los puestos en contacto 

directo con niños en edad escolar(7,10-12).

La justificación para la realización del 

estudio fue la revisión de los riesgos 

para las trabajadoras embarazadas 

realizada por el Servicio de Prevención 

de Riesgos Laborales, en colaboración con 

Ibermutuamur y el Servicio de Ginecología 

y Obstetricia del Hospital en el último trimestre 

del 2016. Dado el aumento del número de abortos 

debidos a infección por parvovirus B19(2) se decidió 

incluir la serología Ig G frente al parvovirus B19 como 

una petición nueva a realizar en las trabajadoras de 

la urgencia pediátrica que comunican su situación 

de embarazo, por pertenecer estas trabajadoras a un 

grupo de mayor riesgo.

La epidemiología de la infección en España está 

poco estudiada y no existen datos publicados de 

seroprevalencia de Ig G en trabajadores sanitarios en 

contacto habitual con niños.

El objetivo principal es conocer el estado inmunitario 

frente al parvovirus B19 de todos los trabajadores del 

área pediátrica de urgencias del Hospital Universitario 

de Fuenlabrada.

El objetivo secundario es establecer recomendaciones 

de cara a la protección de las trabajadoras sanitarias 

embarazadas de éste área y mejorar así la protección 

de la mujer embarazada y del feto en los puestos de 

pediatría.

Material y Método

El “Hospital Universitario de Fuenlabrada” (HUF) es 

un hospital de tercer nivel. Dispone de 406 camas 

instaladas y la dotación de equipamiento es puntera 

tecnológicamente. Tiene una plantilla estructural de 

1600 trabajadores. 

Para conocer el riesgo de las trabajadoras del Área 

de Urgencias de Pediatría, se planteó un estudio 

de prevalencia de Ig G positiva frente a parvovirus 

B19 en todos los trabajadores de esta área, siendo 

la variable de inclusión el trabajar en la urgencia 

pediátrica. Esto abarca a pediatras, a enfermeros 

(D.U.E.) y técnicos auxiliares de cuidados de 

enfermería (TCAE), a los pediatras de planta que 

realizan guardias y a los médicos internos residentes 

(MIR) de la especialidad. Se les cito a vigilancia de la 

salud en el primer trimestre del 2017. En la figura 1 

se presenta la población a estudio.

La determinación de anticuerpos inmunoglobulina G 

(Ig G) en las muestras de suero se realizó mediante 

enzimoinmuno ensayo (ELISA) en el laboratorio de 

microbiología de nuestro hospital.

Dado el pequeño tamaño de la muestra (45 

trabajadores) puede existir un error aleatorio en el 

proceso de muestreo. Este error no afecta a la validez 

interna del estudio pero dificulta poder elaborar 

conclusiones sobre el aumento de riesgo de infección 

por parvovirus B19, sintomática o asintomática, 

en relación con el trabajo en el área de urgencias 

pediátricas de un hospital. 

Rev Asoc Esp Med Trab • Junio 2018 • vol 27 • Núm. 2 • 62-124

FIGURA 1: DATOS DE LA POBLACIÓN A ESTUDIO POR CATEGORÍA 
PROFESIONAL Y SEXO



Resultados

Acudieron a vigilancia de la salud 45 trabajadores de 

los 57 citados, un 78,95 % del total de la población a 

estudio; la serie estaba formada por 40 mujeres (89%) y 

cinco hombres (11%), con edades comprendidas entre 

los 26 y 59 años con una media de edad de 41 años. 

De los cuarenta y cinco trabajadores estudiados, 36 

(80%) presentan Ig G parvovirus B19 positiva. En 

la siguiente tabla se presentan los resultados de la 

muestra estudiada.

Un 80% de los trabajadores estudiados de la urgencia 

Pediátrica del Hospital Universitario de Fuenlabrada 

presentan inmunidad frente al parvovirus B19, siendo 

este un dato de prevalencia alta.

Por el contrario, un 20% de los trabajadores de 

la urgencia pediátrica no presentan inmunidad 

frente al parvovirus B19 y son susceptibles a la 

infección.

Discusión

El parvovirus B19 es un riesgo biológico a tener 

en cuenta durante el embarazo en trabajadoras 

en contacto con niños, sobre todo en períodos 

de epidemia o brotes en la comunidad(11).

Los resultados de nuestro estudio muestran una 

prevalencia de Ig G frente al parvovirus mayor que en 

otras muestras de población estudiadas, en los que la 

prevalencia de anticuerpos frente al parvovirus B19 

era inferior al 70%(5,9-11,13-15). 

De acuerdo con los datos revisados en la bibliografía, 

se ha encontrado que entre las gestantes del área 

sanitaria de Gijón, el 59,9% de las pacientes europeas 

eran inmunes al parvovirus B19, siendo el porcentaje 

entre las no europeas del 67,7%(9).

En un estudio realizado en la Universidad 

Autónoma de San Luis de Potosí, México, el 45,9% 

de los estudiantes presentaban inmunidad frente al 

parvovirus B19(13).

La seroprevalencia en un grupo de donantes españoles 

del área V de Madrid en el 2002 fue del 48,9% en las 

mujeres y del 42,7% en los hombres(14).

En otro estudio publicado en el 2014, se comparaba el        

riesgo de trabajadores finlandeses cuidadores de niños 

y los sanitarios que atendían niños, y los resultados 

mostraban una prevalencia del 59% para los primeros 

y del 55% para los segundos(11).

En una muestra de plasma de 400 donantes voluntarios 

de sangre en dos hospitales de Santiago de Chile, se 

obtuvo una prevalencia de IgG anti-B19 de 54,8% del 

total de la muestra, comparando por género dentro de 

cada rango de edad, la seroprevalencia en hombres 

fue más alta en todos los grupos de edad, pero no 

estadísticamente significativa (57,6% hombres y 49,3% 

mujeres)(15).

Los estudios con los que se compara la prevalencia 

de nuestra muestra no son recientes, y en ellos no se 

establecen recomendaciones claras para la protección 

de las trabajadoras embarazadas del hospital en 

contacto de forma habitual con niños.

A la hora de establecer recomendaciones para 

proteger a las embarazadas, el principal problema es la 
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TABLA 1. POBLACIÓN A ESTUDIO
Población total 57
Muestra estudio n=45 (78,95%)

Sexo:
- Mujeres
- Hombres

40 (89%)
5 (11%)

Edad 41 años (26-59)

Categoría profesional:
- Pediatras
- Médicos urgencias
- Enfermeros (ATS/DUE)
- Auxiliares enfermería

26
5

10
4

Servicio clínico:
- Pediatría
- Urgencia Pediátrica

26
19

 Inmunidad frente al  
 Parvovirus B19

36 (80%)

TABLA 2. RESULTADOS SEROLÓGICOS POR SERVICIO 
Y PREVALENCIA IG G PARVOVIRUS B19

Población total 57
Ig G

Parvovirus B 19
Servicio de 

pediatría
Urgencia 
pediatrica

Total 
Trabajadores

+ 22 14 36

          -           4  5  9

Total 26 19 45

Prevalencia 84,61% 73,68% 80%
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falta de datos reales de seroprevalencia de IgG frente 

al parvovirus B19 en nuestra población trabajadora. 

Además no existen datos oficiales publicados de 

prevalencia de infección por parvovirus B19.

Una de las prioridades cuando se atienden pacientes 

con sospecha de infección por parvovirus B19 en la 

urgencia, es la posibilidad de que exista una epidemia 

y por tanto, se deben extremar las precauciones para 

proteger a las trabajadoras embarazadas. 

El hecho de disponer de serologías con Ig G positivo 

frente al parvovirus B19, facilita la toma decisiones al 

respecto desde el momento de la comunicación del 

embarazo, en base a datos objetivos.

El realizar estudios de seroprevalencia frente al 

parvovirus B19 en trabajadores de otros hospitales 

puede aportar datos epidemiológicos de la infección y 

sería una herramienta de gran utilidad para la protección 

de las trabajadoras sanitarias embarazadas(16).

Como conclusión destacar que el conocer 

previamente a la declaración de embarazo la 

existencia de Ig G frente al parvovirus B19, 

nos facilita hacer recomendaciones específicas 

frente al mismo de forma inmediata cuando las 

trabajadoras comunican la situación de embarazo. 

Esto es importante ante la sospecha de una posible 

epidemia, ya que cuando se solicita Ig G frente al 

parvovirus B19, los resultados pueden demorarse 

hasta una semana, siendo este periodo el de mayor 

riesgo ya que a la sospecha de una epidemia se 

une el desconocimiento de la protección de la 

trabajadora embarazada. Es en estos casos en los que 

el conocer la protección inmunológica asegura una 

adecuada protección frente al riesgo de infección 

por parvovirus B19. Las recomendaciones generales 

son siempre extremar las precauciones universales. 

El 20% de las trabajadoras de la urgencia pediátrica 

de nuestro hospital no presentan inmunidad y están 

expuestas a la infección. Cuando comunican el 

embarazo se valora la posibilidad de cambio de puesto, 

e incluso la suspensión de contrato por riesgo durante 

la gestación. A pesar de que se presenta una serie 

amplia con respecto a la población trabajadora de 

mayor riesgo de infección por parvovirus B19 del HUF, 

sería necesaria una muestra más amplia para poder 

extraer conclusiones con una mayor extrapolación 

epidemiológica. Además sería conveniente realizar 

estudios prospectivos, teniendo en cuenta el carácter 

epidemiológico de la viriasis.
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