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212/2215 - Adulto con varicela. ¢Una banalidad?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 41 afios fumador de 10 cigarros/dia que acudio a centro de atencién primaria
(CAP) por exantema troncular, malestar general y fiebre de 38 °C de dos dias de evolucién. Sus hijos fueron
diagnosticados de varicela recientemente. Negd antecedente de varicela ni vacunacion. Ante la orientacion de
varicela administramos tratamiento sintomético. Acudio a dia siguiente por tos secay lesiones en cielo
estrellado.

Exploraciony pruebas complementarias. Presento |esiones papul opustul osas eritematosas y pruriginosas,
algunas en fase de costras. En el CAP se realizd analitica que no mostro alteraciones destacables y
radiografia de torax (Rx), donde se apreci6 patron intersticial. Se decidio derivacion a hospital donde se
inicio tratamiento con aciclovir, mejorando su sintomatologia. En tomografia computarizada torécica se
evidenciaron infiltrados alveol ares parcheados en |6bul os superiores e iméagenes pseudonodulillares en
segmentos apicales de |6bulos inferiores.

Juicio clinico: Ante laclinicadel pacientey |os hallazgos radiol 6gicos se orient6 el caso como neumonitis
intersticial por varicela complicada. En el periodo de convalecencia presenté dolor en extremidad inferior
derecha, hallandose trombosis venosa profunda.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, neumonitis por hipersensibilidad, criptococosis diseminada, neumonia
aspirativa, Pneumocystis carinii.

Comentario final: Ante un paciente adulto con varicela que presente taquipnea, tos, disneay fiebre se debe
descartar una neumonitis intersticial, la complicacion méas grave de lavaricela. Dicha complicacion aparece
hasta en un 10% de los adultos con varicela, mas ain cuando el paciente presenta habito tabaquico pues en
esta poblacion es més probable el desarrollo de ésta complicacion. Los profesionales de la primaria deben
descartar este cuadro en pacientes con sintomatol ogia varicel osa incluso habiendo sido vacunados en la
infancia, puesto que diversos estudios demuestran que lainmunidad pierde efectividad con el tiempoy la
infeccion resulta més grave.
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