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CASO CLINICO

Varicela en paciente anciano, un diagnéstico a tener en cuenta
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Chickenpox in a elderly; a diagnosis to bear in mind
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La introduccién en la década de 1990 de la vacunacién uni-
versal de la varicela en nifios ha logrado una reduccién en su
incidencia de aproximadamente el 90%, tanto en sujetos vacuna-
dos como en aquellos adultos y ancianos que no lo estan!2, gracias
alainmunidad de rebafio. A pesar de ello siguen persistiendo casos
residuales de la enfermedad incluso durante la edad geriatrica, con
la dificultad en el diagnéstico diferencial que esto implica. A con-
tinuacién, presentamos un caso de varicela en una mujer anciana
de 90 afios, la tercera persona de mayor edad afectada hasta donde
llega nuestro conocimiento®*.

Nuestra paciente es una mujer de 90 afios que acude a urgencias
generales por presentar desde hace 3 dias sensaciéon de malestar
general afebril con epigastralgia y aparicién posterior de un brote
de lesiones vesiculopustulosas diseminadas por todo el cuerpo, pre-
dominantemente en tronco y regién inguinal asociando también
afectacién mucosa del paladar duro. Destacaba la coexistencia de
dichas lesiones con otras en estadio de papulas y de costras, ofre-
ciendo una imagen en «cielo estrellado» (fig. 1), sin otra clinica a
nivel sistémico. No recordaba haber pasado la enfermedad en la
infancia y negaba potencial contacto con el virus los dias previos.
En cuanto a su situacién basal, era independiente para las ABVD,
vivia junto a un hijo y mantenia una buena red de apoyo fami-
liar. Entre sus antecedentes figuraban asma bronquial, insuficiencia
cardiaca con fibrilacién auricular permanente portadora de marca-
pasos, hipotiroidismo y colon irritable, tomando como medicacién
habitual rivaroxaban, Eutirox”, furosemida, espironolactona, digo-
Xina, rabeprazol, montelukast, bromuro de ipratropio y budesonida
inhalados.

Ante la sospecha clinica de varicela se tomé una biopsia punch
de la piel, en la que se apreciaba una vesicula intraepidérmica con
cambios citopaticos virales. El exudado de la Glcera mostré una PCR
positiva para DNA varicela-zéster que, junto con la clinica, confirmé
el diagnéstico de varicela. El estudio analitico de sangre perifé-
rica mostré una férmula leucocitaria respetada, con PCR de 83, AST
219, LDH 517, sin otros hallazgos. La radiografia de térax descart6
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Figura 1. Imagen del hemiabdomen inferior en el que se aprecia erupcién en «cielo
estrellado», bilateral y sin respetar dermatomos, donde coexisten lesiones en estadio
de papulas eritematosas, vesiculopdstulas y costras.

complicacién pulmonar. Se comenzé tratamiento con valaciclovir
1g/cada 8 h/durante 7 dias, acompafiado de tratamiento sintoma-
tico con antinflamatorios no esteroideos a demanda, con resolucién
del cuadro con el paso de los dias.

A pesar de que la vacunacién universal de la varicela ha permi-
tido disminuir la incidencia de la enfermedad aproximadamente
un 90% en todos los estratos de edad, en el momento actual se
estima que en pacientes mayores de 65 afios persiste una incidencia
anual de 0,01 casos por cada 1.000 habitantes?. En adultos, pobla-
cién geriatrica einmunodeprimidos suele presentar un cuadro mas
florido, con mas lesiones cutaneas y mayor riesgo de complicacio-
nes, fundamentalmente neumonia (aproximadamente 1/400 casos
en adultos inmunocompetentes), hepatitis (elevacién de transa-
minasas en el 51,9% y fallo hepatico agudo en el 1,9% de adultos
inmunocompetentes) y mas raramente encefalitis (<1 por cada
1.000 casos) e ictus isquémico entre otras’.

Actualmente se recomienda su tratamiento con antivirales en
todos aquellos pacientes adultos o ancianos, con el objetivo de redu-
cir la duracién y gravedad de los sintomas, asi como, teéricamente,
reducir el riesgo de complicaciones. Todos ellos presentan una efec-
tividad similar, por lo que se suele recomendar valaciclovir por su
posologia mas sencilla.
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Por tanto, dada su escasa frecuencia, su mayor severidad y riesgo
de complicaciones y la necesidad de tratamiento precoz, destaca-
mos la importancia de mantener esta entidad en mente durante el
proceso diagndstico y nunca descartarla Gnicamente por la edad
del paciente.
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