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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 7 afios, sin antecedentes personales de interés, calendario vacunal
correspondiente ala edad (no incluye varicela) que consultaba por dos episodios caracterizados por
movimientos ritmicos de miembros superiores coincidiendo con pico febril. La semana previa habia
comenzado con lesiones cuténeas generalizadas pruriginosas.

Exploracion y pruebas complementarias. Destacaba exantema en distintos estadios (eritema, vesicula, pastula
y costra) generalizado, respetando palmas-plantas y mucosas, buen estado general, funciones superiores
normales, sin rigidez de nuca, meningeos negativos, sin datos de focalidad neurol 6gica. Se realiz6 citometria
y bioquimica normales, salvo GOT 63, GPT 65. Los padres firmaron la revocacién de puncién lumbar,
inicidndose tratamiento empirico con aciclovir ante la posible afectacion neurol égica por varicela. LaRM fue
normal, el EEG mostraba enlentecimiento en region temporal y la serologia lgM positivaa varicela. Recibio
tratamiento durante 14 dias con buena evolucion, sin nuevos episodios y desaparicion de lesiones.

Juicio clinico: Encefalitis por varicela.

Diagnostico diferencial: Afectacion cutaneay extracutanea por varicela. Trastorno paroxistico motor de
natural eza epiléptica o no epiléptica. Encefalitis por varicela.

Comentario final: Lavaricela es una enfermedad muy frecuente en pediatria, manifestndose como
sintomatol ogia cuténea benignay autolimitada. Pero puede tener afectacion extracuténea, siendo e SNC una
de las localizaciones mas frecuentes. Entre ellas, la encefalitis es rara pero asocia una gran morbi-mortalidad.
De ahi larelevancia de su deteccién precoz e inicio de tratamiento. Destacamos laimportancia del
diagndstico clinico a pesar de no disponer de puncion lumbar, dado que €l inicio del tratamiento precoz evita
posible aparicion de secuelas. Resaltamos la significacion de su vacunacion universal en la primerainfancia
con dos dosis, puesto que su indicacion en la preadol escencia tiene escaso impacto en € control dela
enfermedad y no previene lamayoria de las complicaciones ni su hospitalizacion.
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