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Varicela complicada: la importancia del diagndstico
precoz

Fernandez Smersu N, lzquierdo Martin A, Chamorro Vera A, Cabello Anaya MC, Gutiérrez Agujetas M, Basso Abad B. Hospital San
Pedro de Alcdntara. Cdceres.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La varicela es una enfermedad exantematica producida por el virus Varicela-Zéster (VVZ). Su espectro clinico varia desde
escasas vesiculas y afectacion leve del estado general, a lesiones multiples, infecciones bacterianas secundarias, sepsis y
cuadros graves en pacientes inmunodeprimidos.

El sindrome del shock toxico (SST) es un proceso agudo, caracterizado por fiebre elevada, hipotension, disfuncion organica
multiple (DOM) y descamacion cutanea, tras una sobreinfeccidn bacteriana de la piel y tejido celular subcutaneo.

Se presenta el caso de una paciente que tras infeccidén por VVZ inicia cuadro de SST por sobreinfeccion de las heridas
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Descripcion de un caso clinico y revision de la literatura.
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RESULTADOS

Nifia de 6 afios que consulta por cuadro variceliforme de 72 horas de evolucion, con inflamacién a nivel toracico y sobreinfeccién de heridas.
Anorexia y fiebre en las Ultimas 24 horas (maximo 39°C). Antecedentes personales : ausencia de inmunizacion para varicela.

Exploracion fisica: decaimiento, fiebre, hipotension y taquicardia, y lesiones costrosas en térax y cara, algunas impetiginizadas. En
hemitérax derecho presenta lesion inflamatoria, tipo celulitis, que limita la movilidad del brazo, afectando axila y clavicula. Lengua saburral.
Glasgow 15.

En la analitica destaca leucocitosis con neutrofilia, aumento de reactantes de fase aguda (PCR 296 mg/dL, procalcitonina 7.2 mg/dL) y
alteraciones de la coagulacion.

Ante los hallazgos clinicos y analiticos, se sospecha SST, decidiendo ingreso para monitorizacion y tratamiento con sueroterapia,
antibiéticos y vitamina K. Durante su evolucién, se constata hipotensién refractaria a la expansién con volumen, requiriendo administracion
de vasopresores, decidiéndose traslado a UCI pediétrica.

En UCI precisa oxigenoterapia y vasopresores hasta el tercer dia. Inicialmente se administra como antibiético amoxicilina-clavulanico para
luego, en base a cultivo y antibiograma de exudado de la lesion toracica (se aisla Streptococcus pyogenes), pasar a clindamicina y
Penicilina G s6dica. Hemocultivos seriados negativos. El foco de partes blandas se controla mediante terapia de vacio.

CONCLUSIONES

El SST es una entidad aguda y grave, poco frecuente en pediatria, producida por una reaccidon a superantigenos (exotoxinas
estreptococicas), siendo un foco de entrada la sobreinfeccion de las lesiones cutaneas de la varicela, que pueden derivar en DOM.

Es importante tener en cuenta la posibilidad de desarrollo de SST, en presencia de un cuadro que cursa con lesiones cutaneas, fiebre,
alteracion hemodinamica, dada la necesidad de un tratamiento agresivo en base a control del foco, soporte vital y antibioticos segun
cultivos, permitiendo recuperar al paciente como en el caso presentado.
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