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Resumen

Descripción del caso: Varón de 41 años fumador de 10 cigarros/día que acudió al centro de atención primaria
(CAP) por exantema troncular, malestar general y fiebre de 38 oC de dos días de evolución. Sus hijos fueron
diagnosticados de varicela recientemente. Negó antecedente de varicela ni vacunación. Ante la orientación de
varicela administramos tratamiento sintomático. Acudió al día siguiente por tos seca y lesiones en cielo
estrellado.

Exploración y pruebas complementarias: Presentó lesiones papulopustulosas eritematosas y pruriginosas,
algunas en fase de costras. En el CAP se realizó analítica que no mostró alteraciones destacables y
radiografía de tórax (Rx), donde se apreció patrón intersticial. Se decidió derivación a hospital donde se
inició tratamiento con aciclovir, mejorando su sintomatología. En tomografía computarizada torácica se
evidenciaron infiltrados alveolares parcheados en lóbulos superiores e imágenes pseudonodulillares en
segmentos apicales de lóbulos inferiores.

Juicio clínico: Ante la clínica del paciente y los hallazgos radiológicos se orientó el caso como neumonitis
intersticial por varicela complicada. En el período de convalecencia presentó dolor en extremidad inferior
derecha, hallándose trombosis venosa profunda.

Diagnóstico diferencial: Tuberculosis, neumonitis por hipersensibilidad, criptococosis diseminada, neumonía
aspirativa, Pneumocystis carinii.

Comentario final: Ante un paciente adulto con varicela que presente taquipnea, tos, disnea y fiebre se debe
descartar una neumonitis intersticial, la complicación más grave de la varicela. Dicha complicación aparece
hasta en un 10% de los adultos con varicela, más aún cuando el paciente presenta hábito tabáquico pues en
esta población es más probable el desarrollo de ésta complicación. Los profesionales de la primaria deben
descartar este cuadro en pacientes con sintomatología varicelosa incluso habiendo sido vacunados en la
infancia, puesto que diversos estudios demuestran que la inmunidad pierde efectividad con el tiempo y la
infección resulta más grave.
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