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CRISIS APLASICA TRANSITORIA SECUNDARIA A INFECCION
POR PARVOVIRUS B19 EN UNA PACIENTE CON ESFEROCI-
TOSIS HEREDITARIA DE NUEVO DIAGNOSTICO Y UN TU-
MOR CEREBRAL: REPORTE DE UN CASO CLiNICO.
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Pediatric Associates.

Resumen. Paciente femenino de 8 afios de edad, la cual acude a consulta médica por el servicio
de pediatria con palidez generalizada, fiebre, malestar general, astenia, adinamia y anorexia
de 15 dias de evolucidn, previos al dia de la consulta, sintomas que no remitieron a pesar
del tratamiento sintomatoldgico con ibuprofeno prescrito por el servicio de emergencias en la
ciudad de Houston, Texas al tercer dia de evolucién. La posterior aparicién de sintomas como
tos productiva, congestién nasal, eritema facial y corporal, asi como los hallazgos encontrados
en los exdmenes de laboratorio como anemiq, linfopenia y esferocitos en el frotis sanguineo
orientaron hacia el diagnéstico de eritema infeccioso y crisis apldsica en una paciente con
esferocitosis hereditaria. Explicando el por qué los tratamientos antes utilizados no tuvieron
efecto significativo, no obstante, la paciente tuvo una evolucién favorable y permitiendo su
correcta referencia para un manejo mds integral por el servicio de hematologia.
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