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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afios que presenta como antecedentes de interés DM tipo | e intervenida
de unafistula perianal. Lamujer acude a Servicio de Urgencias por presentar cuadro compatible con varicela
tras contacto con el hijo de su pareja con el cual vive. Inicialos sintomas hace tres dias con fiebre
termometrada de 38,5 °C, aparicion de lesiones en lapiel muy pruriginosas (maculas, papulas, vesiculasy
costras por rascado), faringitis, hiperemia conjuntival y malestar general. La paciente por empeoramiento de
los sintomas acude nuevamente a Servicio de Urgencias por disneay aumento de lesiones en piel
sobreinfectadas. Presentaba MEG con saturacion del 90%. La paciente fue val orada nuevamente cumpliendo
requisitos paraingresar en laUCI.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, vigil orientaday consciente. Exploracion por
aparatos y sistemas: Expl. CyC: se aprecian lesiones eritematosas y alguna vesicula en paladar. Faringe
hiperemica. No restos de mucosidad. Expl. pulmonar: MV C, no asimetrias ala auscultacion. Expl. cardiaca:
ritmico, no soplos, no extrasistoles. Expl. abd: blando depresible, no doloroso ala palpacion. No se palpan
masas hi megalias. Resto exploracion normal. Expl. MMII: no edemas, no signos de TV P. Radiografia (1):
SCF libres, hilioslibres, ICT normal, no se aprecian imagenes de condensacion. Hemograma: leucocitos
5.500, coagulacion y bioquimica: normal. Expl. Pulmonar (2): MV disminuido, con roncusy sibilantes
diseminados. Radiografia (2): infiltrados bilaterales.

Juicio clinico: 1) Infeccién por varicela-zoster. 2) Neumonia bilateral.

Diagnostico diferencial: 1) Infeccion diseminada por VHS en pacientes atdpicos. 2) Exantema
vesi cul opapul 0sos de virus Echo-Cosackie y del sarampion atipico. 3) Erupciones por Rickettsias.

Comentario final: Ante la situacion final que se plantea con la paciente, y su evolucién térpidaalaque se
llega: se plantea seguimiento mas estrecho de la paciente, control de sintomas, control analitico, respuestaa
tratamiento sintomético y prevencion de secuel as (dermatol 6gicas principal mente).
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