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424/1115 - COMPLICACIONES EN PACIENTE CON HERPES ZOSTER
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 20 afios, natural de Marruecos, residente en Espafia desde hace un
ano. No visitas fuera del pais. Sin enfermedades conocidas. Niega consumo de téxicos. Desde hace
semanas, malestar general, tos productiva con esputo amarillento sin hemoptisis. No disnea.
Sensacion febril. Referia diaforesis profusa y pérdida de peso no cuantificada. Niega convivientes
con TBC. Coincidi6 con el tiempo, aparicion de maculas-papulas-vesiculas en region clavicular
derecha extensas compatible con virus varicela zoster (VVZ). Habia realizado tratamiento con
aciclovir via oral.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. COC. Fiebre 38,3 °C. FR 14
rpm. TA 115/75 mmHg. Sat 02 96%. FC 76 Ipm. Auscultacién pulmonar: Murmullo vesicular
conservado, roncus inspiratorios. Rx Térax PA y L: Infiltrado alveolo-intersticial bilateral mas
acusado en lébulo medio y superior derecho con signos de bronquiectasias y dudosas cavitaciones.

Orientacion diagnostica: Sindrome febril con foco respiratorio: Neumonia por VVZ vs sospecha de
tuberculosis activa.

Diagndstico diferencial: Tuberculosis activa. Neumonia por VVZ. Enfermedades pulmonares con
patron intersticial. Inmunodeficiencia.

Comentario final: Dado que la reactivacion de la varicela en forma de herpes zdster es mas
frecuente en edad avanzada, que aparezca en paciente joven debe hacernos sospechar una posible
inmunodeficiencia asociada. El curso clinico més frecuente es sin complicaciones. En éstos
pacientes, la erupcién del zoster suele ser mdas llamativa, pudiendo afectar a varios dermatomas. La
neumonia es la complicacion visceral mas comun y la principal causa de muerte en pacientes con HZ
herpes zoster. La Rx muestra un patron intersticial difuso, reticulonodular. Las personas sanas
infectadas por TBC tienen un riesgo del 5 al 10% de desarrollar la enfermedad activa durante su
vida. Las patologias que deterioran inmunidad celular (que es esencial para la defensa contra la
tuberculosis), como el VIH, facilitan la reactivacion. Dado la clinica y aparicion de complicaciones en
este paciente, en el que apareci6 una infeccion respiratoria con Rx con patron alveolo-intersticial,
debemos valorar la posibilidad de una TBC, asi como de una inmunosupresion de base responsable
de la evolucidn toérpida.
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