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Titulo: VARICELA: NI SIEMPRE UNA EVOLUCION BENIGNA
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Autores: A. Barros, G. Oliveira, M. Quelhas, R. Almeida

Texto: Introduccion: La varicela es una enfermedad frecuente en la infancia, generalmente con
evolucion benigna y auto limitada. Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones potencialmente
graves, con expresion neurologica y musculo-esquelético. Descripcion del caso: Crianza del sexo
femenino de dos afios, observada por convulsion tonicoclonica generalizada y fiebre alta en contexto
de varicela con cuatro dias de evolucion (segundo caso en su familia). Sin vacunacidn previa contra
el virus varicela zoéster (VVZ) y sin antecedentes del empleo de aciclovir o ibuprofeno en el curso de
la enfermedad. El examen revelo6 lesiones de la varicela sin signos de infeccion y, la recuperacion
después de la convulsion, presentaba ligera ataxia. Analiticamente, con la proteina C reactiva (PCR)
de 5,37 mg/dl y pleocitosis aislada en el liquido cefalorraquideo (LCR) (27/mm3 leucocitos y
40/mm3 eritrocitos), razon por la cual comenzo el aciclovir intravenosa. E1 VVZ fue positivo en el
LCR. En la evolucion del cuadro se mantuvo fiebre alta y hubo subida de la PCR (23,04 mg/dl),
habiendo comenzado la ceftriaxona. En D4 hubo signos inflamatorios en el muslo izquierdo
(ecograficamente sugiriendo la coleccion liquida en el muslo izquierdo y el edema de los musculos
circundantes), pero la exploracion quirrgica reveld sélo un engrosamiento difuso del musculo. Se
asoci6 flucloxacilina y clindamicina y quedo apirético a partir de D7. En la cultura de la sangre (D1)
se identificd un estreptococo P hemolitico del grupo A (EBHGA). En D6 se realiz6 resonancia
magnética que mostré aumento del grosor de los musculos profundos del muslo y colecciéon liquida
entre estos musculos y del fémur (sin cambios 6seos), que fue drenado ese dia y nuevamente en D14
(los bacteriologicos del drenaje fueron negativos). Fue dado de alta a los 21 dias de tratamiento con
clindamicina y 23 de flucloxacilina, que mantuvo por hasta 28 dias. En las evaluaciones posteriores
permanecieron clinicamente bien y sin limitacién de motor. Discusion: La persistencia de fiebre alta
mas alla del tercero dia de varicela, apunta para posibles complicaciones. En este caso, se trataban de
dos tipos: la primera, la dependencia directa del VVZ, una complicacion neuroldgica en forma de
meningoencefalitis con clinica ligera, que se destacé la componente de ataxia aguda cerebelosa
(complicacion neuroldgica mas frecuente); la segunda, una sobreinfeccion bacteriana por el EBHGA,
manifestada por piomiositis y absceso subperidsseo (sin osteomielitis). Este absceso es una
complicacion rara de este tipo de sobreinfeccion. Asi se discute el papel del tratamiento con aciclovir
y la vacunacion contra la varicela.
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