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Varicela en el adulto complicada con
lesion renal y hepatopatia

Varicella in the adult complicated with renal
injury and hepatopathy.
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Resumen

ANTECEDENTES: La varicela es una afeccién causada por el herpes virus tipo 3 de
distribucion mundial; se distingue por ser una dermatosis polimorfa que generalmente
afecta a edades pediatricas en un 57%. Sus complicaciones comunes son: sobrein-
feccion bacteriana, neurolégicas y pulmonares. Los reportes de caso en edad adulta
estan limitados a un 10% y las complicaciones hepdticas y renales en pacientes sin
inmunosupresion son escasas en la bibliografia.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 35 afios, sin padecimientos crénico-degene-
rativos, que manifesté prédromos de malestar general, escalofrios, fiebre de 38 °C y
dolor abdominal. Tres dias después manifesté una dermatosis polimorfa diseminada
al abdomen, el térax, la cara, el cuello, la piel cabelluda, sin afectar las palmas ni las
plantas, constituida por exantema pruriginoso, papulas, vesiculas eritematosas, pustulas
y predominantemente costras hematicas. La correlacién clinica-epidemiolégica fue
fundamental, aunada a la elevacion sérica de 15 veces de alanino aminotransferasa, 12
veces de aspartato aminotransferasa con disminucion de la tasa de filtrado glomerular.
El diagndstico de varicela complicada se confirmé con el aislamiento del virus herpes
humano tipo 3 en ensayo de inmunoabsorcién ligado a enzimas. El paciente recibi6
antiviral, con el que obtuvo respuesta favorable.

CONCLUSIONES: En este caso coexistieron dos de las afecciones mas infrecuentes que
complican la varicela, de las que existen pocos reportes y es inusual que coexistan en
adultos previamente sanos. Su diagnéstico correcto es fundamental para proporcionar
el tratamiento oportuno con el fin de evitar las comorbilidades que repercuten en la
calidad de vida de estos pacientes y que pueden ser fatales.

PALABRAS CLAVE: Varicela; herpes virus; hepatitis; lesién renal aguda.

Abstract

BACKGROUND: Varicella is a condition caused by the herpes virus type 3 of worldwide
distribution distinguished for being a polymorphous dermatosis that generally affects
57% of pediatric ages whose common complications are bacterial, neurological, and
pulmonary superinfection. Case reports in adulthood are limited to 10% and liver and
kidney complications in this type of patients without immunosuppression are scarce
in literature.

CLINICAL CASE: A 35-year-old male patient, without chronic degenerative disease,
who presented prodromes of general malaise, chills, fever of 38 °C and abdominal pain.
Three days later he presented polymorphous dermatosis disseminated to the abdomen,
thorax, face, neck, and scalp, respecting the palms and soles consisting of pruritic rash,
papules, erythematous vesicles, pustules, and predominantly bloody crusts. The clinical-
epidemiological correlation was fundamental, together with serum elevation of 15 times
alanine aminotransferase, 12 times aspartate aminotransferase with a decrease in the
glomerular filtration rate. The diagnosis of complicated chickenpox was confirmed by
isolation of the human herpes virus type 3 in enzyme-linked immunosorbent assay. The
patient received an antiviral with which he obtained a favorable response.
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CONCLUSIONS: In this case there was coexistence of two of the most infrequent
conditions that complicate chickenpox, with few case reports being unusual for it
to affect previously healthy adults. Its correct diagnosis is essential to give timely
treatment to avoid comorbidities that affect the quality of life of these patients and

that could be fatal.

KEYWORDS: Chickenpox; Varicella; Herpes virus; Hepatitis, Acute kidney injury.

ANTECEDENTES

El virus de la varicela zoster, también cono-
cido como herpes virus humano tipo 3, es un
alfaherpesvirus que sélo infecta naturalmente
a humanos. Sus principales dianas son los lin-
focitos T, las células epiteliales y los ganglios
linfaticos. La infeccién primaria es la varicela,
posteriormente permanece latente y, por medio
de la inmunidad celular, el virus puede reacti-
varse en personas inmunodeprimidas o de edad
avanzada causando infeccién por herpes zoster.’

La distribucion por grupo etario varia; los mas
afectados son los menores de nueve afos con un
57% de la notificacion, distribuida en menores
de un afio (7%), de 1 a 4 afios (29.6%) y de 5 a
9 afos (27.3%), seguidos de los nifios de 10 a
14 afios (12.4%) y los adolescentes de 14 a 19
anos (6.5%). Se estima que afecta al 6.3% de
los adultos de 20 a 24 afios y al 10% de los de
25 a 44 anos.?

En la varicela tipica existe una dermatosis
caracterizada por un periodo de incubacién
de 10 a 21 dias, con manifestaciones clinicas
representadas por exantema generalizado, ve-
siculas cutaneas en la cabeza, la piel cabelluda
y el tronco, erupcién que evoluciona en pocos
dias de lesiones maculopapulares a pustulas y
costras hemdticas o melicéricas. El contagio es

maximo durante la fase de exantema vesicular,
la mayor trasmisibilidad proviene de las lesiones
cutaneas. Otros sintomas son: malestar general,
prurito y fiebre que, por lo general, dura de 5 a
7 dias en huéspedes inmunolégicamente sanos.?

Se comunica el caso de un paciente en edad
adulta, originario de Ciudad Obregén, Sonora,
que cursé con un cuadro clinico inicial com-
patible con proceso infeccioso viral y dolor
abdominal sin causa identificada. El objetivo
de comunicar este caso es describir una forma
infrecuente de varicela complicada con dafo
sistémico que originé hepatopatia aguda de
causa viral secundaria a infeccién por virus
herpes humano tipo 3 y lesion renal aguda ca-
talogada como KDIGO | en un paciente adulto
previamente sano. Esta forma de manifestacién
sistémica es infrecuente en este grupo etario, por
lo que existen pocos reportes de caso.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 35 anos, originario de
Ciudad Obregén, Sonora, sin padecimientos
crénico-degenerativos; padecié enfermedades
propias de la infancia, tenfa esquema de va-
cunaciéon nacional completo. Refirié contacto
directo con un caso sospechoso 14 dias antes de
iniciar con los sintomas; inici6 su padecimiento
con prédromos de 48 horas de evolucién carac-
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terizados por astenia, adinamia, fiebre de 38 °C,
escalofrios y dolor abdominal tipo punzante con
intensidad 3 de 10 en la escala visual analoga,
sin irradiaciones, sin atenuantes ni exacerbantes.
Persistio con los sintomas mencionados, acom-
panados de anorexia, nausea y exacerbacién del
dolor abdominal localizado en el epigastrio que
llegd a ser de intensidad 6 de 10.

Tres dias después de iniciar con este cuadro
acudi6 a valoracién clinica de forma ambu-
latoria donde se indicé hioscina y metamizol
intravenosos sin mejoria clinica; se agregd
odinofagia. A la exploracion fisica se observé
una dermatosis Gnica polimorfa caracterizada
por exantema pruriginoso de predominio en el
tronco y diseminacion al cuello, la cara, la piel
cabelluda y las extremidades, constituidas por
vesiculas sobre una base eritematosa, papulas
y pUstulas, sin afectar las palmas y las plantas.
Figuras 1y 2

Los sintomas asociados fueron exacerbacion del
dolor abdominal epigastrico tipo punzante con
intensidad aumentada 10 de 10, acompanado
de vémito de contenido alimenticio, por lo que
acudi6 a la unidad hospitalaria donde se prac-
ticaron estudios de laboratorios iniciales que
evidenciaron: biometria hematica con serie roja
y blanca sin alteraciones. En la quimica sangui-
nea destaco: glucosa de 103 mg/dL, nitrégeno
ureico en sangre 19 mg/dL, urea 40 mg/dL,
creatinina 1.7 mg/dL, tasa de filtrado glomerular
53 mL/minuto/1.73 m?, bilirrubina total 0.9 mg/
dL, bilirrubina directa 0.5 mg/dL, bilirrubina
indirecta 0.4 mg/dL, aspartato aminotransferasa
468 U/, alanino aminotransferasa 528 U/l, gam-
ma glutamiltransferasa 553 U/I, deshidrogenasa
lactica 1084 U/L, fosfatasa alcalina 96 U/L, factor
R 16.5, tiempos de coagulacién en parametros
normales.

Ante la sospecha de enfermedad de la via hepa-
tica por aumento de enzimas y cuadro clinico
de dolor abdominal, se practicé ultrasonido de

Dermatologia

Figura 1. Vesiculas y papulas sobre base eritematosa
diseminadas en el cuello, el térax anterior y el ab-
domen.

abdomen que evidenci6 esteatosis hepdtica. El
perfil lipidico arrojé resultados no significativos
(rangos normales) y la radiografia de térax no
mostré afectacién pulmonar. Por el antecedente
de contacto directo con infante que manifestd
sintomas similares 14 dias previos, y por el
cuadro clinico compatible con dermatosis ge-
neralizada en distintas fases, constituida por
vesiculas, papulas, pustulas y costras hematicas
de predominio en la regién del térax, la cara
y el cuello se consideré caso sospechoso de
varicela. Figura 3

El panel viral para anticuerpos anti-hepatitis
C, anti-hepatitis B, virus de inmunodeficiencia
humana con antigeno P24, anticuerpos IgM e
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Figura 2. Afectacion con extension al cuello posterior;
en el dorso predominan vesiculas y papulas con pru-
rito. Hay evidencia de huella de rascado.

IgG para Toxoplasma gondii, anti-rubéola, anti-
citomegalovirus, anti-herpes simple tipos | y Il
fue negativo. El ensayo de inmunoabsorcién
ligado a enzimas para mostrar anticuerpos IgM
e IgG contra el virus de varicela zoster tuvo re-
sultado positivo con valor de referencia mayor
a 1.1 Ul/mL.

El paciente recibi6 tratamiento con antiviral tipo
aciclovir, 2 tabletas de 400 mg via oral cada 4
horas con vigilancia de enzimas hepaticas a las
48 horas; se obtuvo respuesta favorable repre-
sentada por disminucién de enzimas hepaticas.
También recibié reposicién hidrica intravenosa,
con lo que mostr6 mejoria de la funcién renal
con aumento de la tasa de filtrado glomerular

Figura 3. Dermatosis en distintas fases con predominio
de papulas, pustulas y costras hematicas en la cara 'y
el térax superior.

(73 mL/minuto/1.73 m?) y disminucién de
azoados. Se prescribi6 tratamiento sintomatico
del prurito con antihistaminico H2. El trata-
miento antiviral se extendié durante 5 dias con
adecuada respuesta terapéutica, remision del
dolor abdominal y de las lesiones cutdneas. El
paciente fue dado de alta con medidas para tratar
los sintomas y seguimiento ambulatorio a los 15
dias con pruebas de funcién hepética y renal en
[imites normales.

DISCUSION
La varicela es una infeccién primaria producida

por uno de los miembros de la familia herpes-
viridae. La patogenia de la infeccién comienza
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con la inoculacién del virus transferido por via
respiratoria o por contacto directo con lesiones
cutaneas de pacientes con varicela o herpes
zoster. El periodo de incubacion es de 10 a 21
dias con alto riesgo de contagio 1 a 2 dias antes
y después del inicio del exantema.*

La prevalencia en adultos de 20 a 24 afios es del
6.3% y de 25 a 44 anos, del 10%, por lo que el
paciente del caso estaria dentro de una minoria
respecto a los casos previamente comunicados.?
Las personas vacunadas que manifiestan varicela
suelen cursar con menos vesiculas y compli-
caciones, a esto se le llama varicela irruptiva y
es menos contagiosa que la varicela primaria.
Cuando una persona manifiesta varicela a pesar
de recibir dos dosis de la vacuna, la enferme-
dad suele ser muy leve y puede ser dificil de
diagnosticar como varicela clinicamente y por
laboratorio; sin embargo, en este caso no pudo
comprobarse si su esquema de vacunacion in-
cluia inmunizacién contra varicela porque no es
de caracter obligatorio en México.’

En el paciente del caso los prédromos se
manifestaron con fiebre, nduseas y vomito, pos-
teriormente apareci6 exantema en el tronco y la
cara que evolucion6 rapidamente a vesiculas,
papulas, pustulas y costras. Es muy caracteris-
tico de la varicela la aparicion de lesiones en
todas las fases de desarrollo. En los adultos con
varicela debe sospecharse en casos de inmuno-
supresion, ya sea por antecedente de trasplante,
ingestion de corticosteroides o neoplasias, como
las hematoldgicas, entre otras posibilidades
desencadenantes.® En este caso en particular se
sospeché inmunosupresién, por lo que se rea-
liz6 panel viral que fue negativo para infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana y para
anticuerpos contra virus de la hepatitis B y C.

Las complicaciones mas frecuentes de varicela
son: sobreinfeccién bacteriana en la piel por
Staphylococcus aureus y estreptococos del
grupo A, complicaciones neurolégicas como
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encefalitis, meningitis, convulsiones aisladas,
mielitis transversa, accidente cerebrovascular
isquémico que ocurre dos a seis dias después del
inicio de la erupcion exantematica y neumonia.’
Otras complicaciones son la trombocitopenia
de alivio espontaneo atribuida a un doble me-
canismo de accién téxica directa del virus sobre
las plaquetas en una fase inicial y mediada por
anticuerpos antiplaquetas que sobreviene una a
dos semanas después de la varicela. Las compli-
caciones digestivas y renales son excepcionales,
no se reportan con frecuencia en la bibliografia
nacional e internacional.” Los valores séricos
normales de enzimas hepaticas varian segin el
sexo: en adultos hombres la enzima alanino-
aminotransferasa es de 29 a 35 U/L y la aspartato
aminotransferasa sérica de 10 a 40 U/L.®

Los valores normales de funcién renal varian de
acuerdo con la edad; la elevacién de azoados
y creatinina son marcadores indicativos de esta
enfermedad; el paciente mostr6 cifras de crea-
tinina superiores a 1.7 mg/dL, sin alteraciones
significativas en electrélitos o azoados; se deter-
min6 que habia lesion renal aguda categorizada
aparentemente como KDIGO | porque no se
disponia de valores basales al no ser un paciente
en seguimiento médico por no tener padecimien-
tos cronico-degenerativos conocidos. Asimismo,
tuvo elevaciones de hasta 15 veces el limite
superior normal en enzimas hepdticas, por lo
que el dano hepatico era evidente.

El diagnéstico se sospecha con los datos clinicos y
se dispone de diversos métodos para su confirma-
cion. El cultivo con aislamiento del virus varicela
zoster es el patrén de referencia, pero tiene limi-
tacién por tiempo porque el resultado tarda de 3
a 7 dias. Otros métodos diagndsticos mas rapidos
son la tincién con reactivos inmunohistoquimicos
para obtener células epiteliales de la base de una
vesicula que detectan proteinas virales. También
se usa el método por reaccién en cadena de la
polimerasa o ensayo de inmunoabsorcion ligado
a enzimas que detectan los antigenos del virus
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varicela zoster. Este Gltimo fue el método usado
en el paciente, asi como las pruebas de IgM para
anticuerpos anti-varicela zoster.’

El tratamiento de los pacientes con varicela se
basa en el control sintomatico de la erupcién,
la fiebre y el prurito, asi como en medidas ge-
nerales, como el corte de uhas para reducir el
riesgo de sobreinfeccién bacteriana. La decision
de iniciar tratamiento antiviral depende de la
edad del paciente, la existencia de comorbili-
dades y la manifestacion clinica. Los antivirales
de rutina, como aciclovir, valaciclovir y famci-
clovir, se reservan para pacientes con riesgo de
complicaciones, como los inmunodeprimidos.
La dosis de aciclovir varia de acuerdo con el
grupo etario; en los adultos la terapia antiviral
puede reducir la duracién y la gravedad de los
sintomas cuando se inicia en las 24 horas pos-
teriores al inicio de los sintomas. En el paciente
del caso se administr6 aciclovir via oral en dosis
acumulada de 800 mg cada 4 horas; en adultos
también puede administrarse 1 g de valaciclovir
oral tres veces al dia.'%"

La importancia de este caso radica en identificar
las posibles complicaciones sistémicas causadas
por cuadros cominmente inofensivos y que por
lo general se limitan a afectacién cutanea.

CONCLUSIONES

La varicela es una enfermedad frecuente en la
region, no en la edad adulta, pero eso no exime
que el médico general, internista y dermatélo-
go estén actualizados para atender este tipo de
casos y evitar posibles complicaciones que pue-
den poner en riesgo la funcién de un érgano e,
incluso, ser letales. Este caso resulta interesante
debido a que se trat6 de un cuadro complicado
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de varicela en el adulto por afectacion hepdtica
y renal, afecciones poco frecuentes en este tipo
de cuadros dermatolégicos vy, sobre todo, poco
comunicados, lo que hace relevante su repor-
te. Se insiste en la importancia de conocer las
caracteristicas de esta dermatosis, asi como sus
complicaciones y, por ende, el proceso diagnos-
tico y tratamiento oportuno.
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