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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 2 afios, sin antecedentes patol 6gicos salvo dermatitis atépica, vacunaciones
al dia, nacido en Espafia, padres de origen magrebi. Consulta por aparicién de lesiones vesiculiformes de
distribucién universal y evolucién cefalocaudal, afectando palmas, plantas, cuero cabelludo y mucosas.
Asocia prurito. Ambiente epidemiol 6gico positivo (dos hermanas con diagnéstico de varicela dias previos).
Afebril. Con € diagndstico de varicela se pauto tratamiento con paracetamol, antihistaminicosy locién de
calaminajunto con cuidados generales de la piel (cortar ufias, bafios cortos con gel de avena). Siete dias mas
tarde el paciente reconsulta por empeoramiento de las lesiones y aparicion de fiebre alta. A laexploracién el
paciente presentaba regular estado general, fiebre de 37’ 5°C, lesiones impetiginizadasy unalesion
abscesificada en region dorsal con afectacion de tejido celular subcutaneo y adenitis axilar.

Exploracion y pruebas complementarias. Ante la orientacion de varicela complicada se recogio cultivo de
absceso dorsal y se inici6 tratamiento empirico con amoxicilina-clavulanico y mupirocina topica, con mejoria
delaclinica. Posteriormente €l cultivo del absceso resultd positivo para S. pyogenesy S. aureus.

Juicio clinico: Lavaricela es una enfermedad frecuente en lainfancia, producida por € virus de lavaricela-
zOster. Es muy contagiosay generalmente tiene un curso benigno. No obstante, en ocasiones puede presentar
complicaciones que incluso pueden poner en riesgo lavida del paciente.

Diagnostico diferencial: Infeccion por herpes simple en paciente con atopia cutanea, infeccion por Rickettsia.

Comentario final: Las complicaciones de |a varicela son mas frecuentes en pacientes inmunocomprometidos
y en el adulto (latasa de complicaciones e ingresos hospitalarios en global es hasta 10 veces superior en
adultos que en nifios, aunque en nimeros absol utos es mayor en nifios a ser més frecuente en dichafranja de
edad). Las complicaciones més frecuentes en |os nifios previamente sanos son las sobreinfecciones o
infecciones bacterianas secundarias. Las infecciones de origen cutaneo son las mas comunesy aveces
pueden ser el foco inicia de un proceso bacteriémico o séptico, o de un sindrome mediado por toxinas
estafilocdcicas o estreptocdcicas. Las infecciones cutaneas bacterianas secundarias, desde lalocalizacién mas
superficial, laimpetiginizacion del exantema, hasta la mas profunda, la fascitis necrosante, son las mas
frecuentesy originan, a veces, bacteriemia, escarlatina o sepsis que pueden producir neumonia, empiema,
artritis u osteomielitis Las formas clinicas de sobreinfeccion cutanea son muy polimorfas. impétigo,
linfadenitis, erisipela, absceso, flemon, celulitis, ectimay fascitis necrosante. El estreptococo betahemolitico
del grupo A y S. aureus, en forma aislada o combinada, son |os microorganismos que se aislan con més
frecuencia en estas infecciones.
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