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Resumen

Descripcion del caso: Complicacion grave de un caso de varicela en una nifia de 8 afios
inmunosuprimida por tratamiento de artritis reumatoide juvenil. A pesar de existir un brote de
varicela en el colegio la familia decide que continde atendiendo las clases. Desarrolla lo que parece
un cuadro benigno de varicela. Es vista en 4 ocasiones tanto por el Médico de Familia como por
Pediatria y Urgencias. Se inicia amoxicilina clavulanico al 42 dia desde el inicio. En la 42 visita el 62
dia desde el inicio del cuadro presenta fiebre muy alta que responde mal a antitérmicos y zonas de
apariencia sobreinfectada. Se decide derivaciéon a Urgencias Pediatricas donde es ingresada.

Exploracion y pruebas complementarias: A las 24h desde su ingreso y en tratamiento
endovenoso con amoxicilina clavulanico desarrolla un cuadro de disnea acompanado de
desaturaciones (SatO2 85%). Radiografia de térax muestra infiltrados bilateral compatible con
neumonia varicelosa. Se inicia aciclovir ev y se traslada a UCI donde se cambia antibioterapia a
cefotaxima y clindamicina. Alta a planta 4 dias méas tarde y alta a los 4 dias. Una semana mas tarde
se reinicia tratamiento inmunosupresor.

Juicio clinico: Varicela complicada en una paciente inmunosuprimida.

Diagnostico diferencial: (Que podemos aprender de este caso? ¢Hay alguna recomendacion futura
que pueda evitar complicaciones como la descrita? ¢Debid permanecer fuera del colegio mas
tiempo? ¢Debid iniciarse tratamiento antivirico antes? ¢Debid ser derivada a atencion hospitalaria en
una de sus visitas previas?

Comentario final: A pesar de conocer los posibles riesgos de la Varicela en un paciente
inmunodeprimido parece claro que hay muchas preguntas para intentar responder y mejorar nuestra
actuacion en casos como el de nuestra paciente.
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