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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, de 57 aifios, que acude al centro de salud porque refiere desde
hace 5 dias aparicion de lesiones dérmicas en tronco y cuello con prurito y astenia. No presento
fiebre ni otra clinica. Actualmente trabaja como cuidadora de una anciana, diagnosticada de varicela
zoster. No se acuerda de haber pasado la varicela en la infancia. Como antecedentes tiene artritis
reumatoide, en tratamiento con prednisona en pauta descendente.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta lesiones en diferentes estadios: Vesiculas con
halo eritematoso de 2-3 mm de didmetro, pseudoumbilicadas, con contenido liquido claro. Otras de
contenido purulento. Costras hemorragicas y lesiones residuales de hiperpigmentacién en tronco y
cuello. Dado que la paciente presenta caracteristicas de inmunodepresion se realiza una radiografia
de torax para descartar neumonia por varicela.

Juicio clinico: Varicela.

Diagnostico diferencial: Herpes simple diseminado, herpes zdster diseminado, foliculitis
generalizada, eccema herpético, papulosis linfomatoide, pitiriasis liquenoide, impétigo ampolloso,
Coxackie A7, A9, B1-B5, echovirus 9, 16, 19 y sindrome Stevens-Johnson.

Comentario final: Una proporcion variable de personas (4-20%) alcanza la vida adulta siendo
susceptibles a la infeccidn por varicela. La probabilidad de contagio desde pacientes con herpes
zoster es mucho menor (15%) que desde pacientes varicelosos (85%). La varicela puede tener un
curso complicado en inmunodeprimidos y pacientes con tratamiento inmunodepresor. Por eso los
objetivos del diagndstico laboratorio de la Varicela entre otros son: diagnostico diferencial rapido de
infecciones cutaneas en inmunodeprimidos; diagndstico de formas clinicas graves en adultos:
neumonia y encefalitis; conocer el estado inmunitario en paciente con alto riesgo de complicaciones.
Respecto al tratamiento con Corticoides, se deberia estudiar aquellos pacientes que toman mas de
40 mg/semana durante mas de una semana. Entre los pacientes en los que esta indicado el
tratamiento con aciclovir se comprenden los pacientes inmunodeprimidos por el mayor riesgo de
desarrollar varicela moderada a severa. Ellos deben ser tratados por via parenteral de forma mas
precoz posible.
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