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0-025 - COMPLICACIONES DE UNA VARICELA EN UN ADULTO
INMUNOCOMPETENTE
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8CSde Sama de Langreo. bHospital Valle del Nalén.

Resumen

Descripcion del caso: Varén 36 anos, alergiaa AASy AINES, antecedentes sin interés. Acude por cuadro de
fiebre de hasta 38,2 °C y lesiones vesicul osas generalizadas, compatibles con varicela pautandose
hidroxicina. A los 3 dias consulta por cuadro de epigastralgia en formade célicosy malestar general,
persistiendo afebril y que control6 con paracetamol; en las Ultimas horas irradiacion del dolor en cinturon a
ambos hipocondrios y region dorsal impresionando abdomen agudo. Se derivaal Servicio de Urgencias
Hospitalario. Decidiéndose, tras permanecer 24 horas en observacion, alta con el diagnostico de
“epigastralgia con leve elevaciéon de AST en probable relacidon con cuadro de variceld’. 24 horas después
consulta de forma urgente por empeoramiento clinico con aumento del dolor localizado en epigastrioy FID,
irradiacion en cinturon ademas de sensacion distérmica. Se decide su derivacion inmediata a Urgencias
siendo necesario su ingreso en UCI por empeoramiento de pruebas de funcion hepatica (hepatitis aguda), y
renal con oligoanuria, mal control del dolor y progresivainsuficiencia respiratoria con desaturacion y
taquipnea sin disnea. Trasinicio de tratamiento con ventilacién mecanica, aciclovir, meropenem, linezolid y
sueroterapiae.v. se consigue mejoriaclinicay analiticaingresando en planta de Medicina Interna con
resolucion completa del cuadro a alta.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion en la 12 consulta fue compatible con €l diagnéstico
de varicela. Clinicamente, alos 4 dias del diagndstico presentaba un cuadro de afectacién importante del
estado general y dolor abdominal que impresionaba como un abdomen agudo, motivo por el que fue derivado
aurgencias. En laprimera analiticala AST muestra un valor de 208 Ul, siendo alas 24 horas de 380
normalizandose con un valor de 27 Ul en el momento del alta. La ecografia abdominal en ninglin momento
mostro hallazgo significativo y en el TC toracoabdominal cabe destacar |a presencia en bases pulmonares de
dudosas areas con patrén en vidrio deslustrado. Tanto desde el punto de vista de las serologias y las muestras
mi crobiol 6gicas analizadas solo se hall 6 cuantificacion de DNA de VZV positivo.

Juicio clinico: Varicela complicada en adulto no inmunocomprometido; hepatitis aguda secundaria;
neumonitis viral secundaria; disfuncion prerrenal resuelta.

Diagnostico diferencial: Varicela complicada; hepatitis por VHB o VHC; neumonia; patologia
inmunodepresora; sepsis bacteriana.

Comentario final: Se podria conseguir una disminucion de laincidencia de enfermedad por VVZ y sus
complicaciones (principal mente infecciones cuténesas, alteraciones neurol 0gicas, hepatitis, encefalitisy
neumonias) mediante la vacunacion. Se debe tener en cuenta que la eficaciaglobal de lavacunafrente a
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VVZ es de aproximadamente 80% y contra enfermedad moderada a grave, de 95 a 99%.
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