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Eritema Infeccioso (Parvovirus B19) y Embarazo 

 
La información debajo ayudara a determinar si la exposición prenatal de Eritema Infeccioso (Parvovirus 
B19) podría incrementar el riesgo fetal. En cada embarazo, las mujeres tienen un 3 a 5 % de probabilidades 
de  tener un bebe con algún defecto del nacimiento.  La información contenida en esta hoja de información 
no deberá de ser usada como sustituto del cuidado medico y consejos de su proveedor de salud. 
 
 

 
Que es Eritema Infeccioso? 

Eritema infeccioso, es una infección viral 
causada por el parvovirus B19. Ocurre más 
comúnmente en niños de 4 a 14 anos. La infección 
casi siempre empieza con fiebre leve, dolor de 
garganta y síntomas asociados a la gripe. Los niños 
también desarrollan una erupción rojiza en la cara 
que parece como si le hubieran dado “cachetadas en 
las mejillas”. Además de la erupción facial, también 
pudiera aparecer un brote en el cuerpo, brazos y 
piernas. Los dolores articulares ocurren mas 
comúnmente en adultos que en ninos. La erupción y 
los dolores de articulaciones se presentan varias 
semanas después de la infección.  Como 20 a 30% de 
los adultos infectados con parvovirus B19 no tienen 
síntomas. 
 
Es el eritema  infeccioso contagioso? 

Si. El eritema infeccioso es contagioso. El 
virus se disemina al contacto con las secreciones de 
la nariz o de los pulmones, y con el contacto con la 
sangre. El tiempo de incubación (el tiempo entre la 
infección y el desarrollo de los síntomas) es entre los 
4 a  los 21 días. 

Individuos con eritema infeccioso son más 
contagiosos antes de que se presenten los síntomas y 
son menos contagiosos después de haber desarrollado 
la erupción y otros síntomas. Esto hace  más difícil 
los esfuerzos en  prevenir la exposición. 
 
Yo no me acuerdo haber tenido eritema infeccioso. 
Puedo desarrollar la infección? 

Como el eritema infeccioso es una 
enfermedad leve, muchos adultos no están 
informados de que la tuvieron, especialmente desde 
que mucha gente no tiene síntomas. A cerca de 50% 
de los adultos  han tenido la infección, y tienen 
anticuerpos contra el virus, son inmunes.  Estos 
anticuerpos previenen futuras infecciones. Una 
prueba de sangre se puede realizar para ver los 
anticuerpos que se tienen y saber si puedes tener una  
infección reciente o eres inmune. 

Yo no pienso que he tenido eritema infeccioso y he 
estado recientemente expuesta  en el trabajo. 
Debería seguir llendo al trabajo? 

Deberías pedirle a tu doctor que te realizara 
la prueba de sangre para saber si tienes anticuerpos 
contra el parvovirus B19 para saber si eres inmune o 
no. Estudios muestran que muchas mujeres en 
trabajos como guarderías y maestras tienen 
anticuerpos contra eritema infeccioso y esto las hace 
no tener riesgo para la infección. De cualquier modo, 
las personas que no tienen los anticuerpos están  
propensos y en riesgo de  contraer la infección en un  
20 a  30% si están expuestas a las guarderías o 
escuelas. 

Deberías hablar con tu doctor acerca de si 
deberías continuar trabajando. Si tú continúas 
trabajando, hay modos de disminuir el riesgo de 
contraer la infección de otras personas, incluyendo el 
lavarte las manos, no compartir comida o bebidas así 
como otras medidas higiénicas. 
 
Mi hijo tuvo eritema infeccioso  hace 3 semanas  y 
me están empezando a doler las articulaciones. 
Estoy embarazada. Puedo tener eritema infeccioso? 

Si, es posible que tengas eritema infeccioso. 
De cualquier modo, hay muchas causas de tener dolor 
en las articulaciones. Su doctor puede   ofrecerle una 
prueba de sangre para saber si tiene anticuerpos para 
el eritema infeccioso. Si no eres inmune, tiene un 
50% de riesgo de contraer la infección  por contacto 
de algún  miembro de la familia. 
 
Tengo 14 semanas de embarazo y la prueba 
demostró que tengo una infección reciente de 
eritema infeccioso. Esta mi embarazo en mayor 
riesgo de  tener problemas debido a la infección? 

Algunos estudios demuestran que la mayoría 
de las mujeres que se infectan con el eritema 
infeccioso  tienen bebes saludables, sin ningún 
defecto del nacimiento, prematurez, o algún otro 
problema. En un número pequeño de casos, perdida 
fetal (abortos espontáneos o mortinatos) puede 



ocurrir. El mayor riesgo  de pérdida fetal ocurre  
antes o a las 20 semanas después de la concepción. 
Durante los periodos en que hay “brotes” en la 
comunidad de eritema infeccioso el  porcentaje de 
perdida fetal es de aproximadamente 5 a 15%. El 
porcentaje usual de perdida fetal es del 1 a 1.5% 
cuando la prueba de una mujer es positiva a eritema 
infeccioso durante el embarazo.  

La infección de eritema infeccioso fetal 
puede ocasionar inflamación del corazón 
(miocarditis) y puede dañar la medula por lo tanto las 
células de la sangre no se pueden formar. Por lo que 
puede ocasionar anemia.  Si el daño del corazón o la 
anemia es severo, hidrops (exceso de líquido en los 
tejidos fetales) puede ocurrir y causar muerte fetal. 
Algunas veces, el hidrops desaparece y casi todos los 
bebes son normales. Raras veces, los bebes nacen sin 
poder hacer células rojas de la sangre y necesitarían 
transfusiones.  
 
Yo tuve eritema infeccioso cuando tenía 10 semanas 
de embarazo. Me puedo realizar alguna prueba 
para saber si mi bebe esta bien? 

Un ultrasonido (ondas de sonido) puede 
decirte si el feto tiene hidrops y puede ver la cantidad 
de liquido amniótico que hay alrededor del bebe. Una 
serie de ultrasonidos por varios meses después de la 
infección materna puede ser de mucha ayuda.  Otros 
métodos de detectar problemas fetales están siendo 
investigados. 
 
Hay algún tratamiento  disponible? 

En la actualidad no hay vacunas o 
medicamentos disponibles para prevenir o tratar la 
infección materna de eritema infeccioso.  Los 
ultrasonidos frecuentes para detectar hidrops son 
recomendados cuando la mama tiene positiva la 
prueba de eritema infeccioso. Cuando un feto 
desarrolla anemia severa  e hidrops, se realizan 
transfusiones fetales, pero el éxito es bajo. 
 
Mi perro tiene infección de parvovirus. Me puedo 
infectar por el? 

No. Hay muchos tipos de parvovirus. Cada 
tipo es especifico para cada especie, lo que significa 
que el parvovirus del perro (canino) solo puede 
infectar a perros , el parvovirus  del gato (felino) solo 
puede contagiar a otro gato y el parvovirus humano 
solo infecta humanos. 
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