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DESCRIPCIÓN DEL CASO:
Paciente 73 años, sin antecedentes de interés, acude a consulta por cuadro de
lesiones cutáneas pruriginosas generalizadas de 4 días. Pico febril con
malestar general. No clínica infecciosa, no toma de fármacos ni contactos con
personas enfermas o productos nuevos.
Exploración: BEG, afebril, constantes normales. Lesiones cutáneas tipo
vesículas de contenido seroso sobre piel normal, distribuidas de forma
generalizada de predominio en tronco y extremidades sin afectación de palmas
o plantas. Resto de exploración normal.
Pruebas Complementarias:
Analítica: Normal
Radiografía de Toráx: Normal.
Biopsia: Ampollas intraepidérmicas con grados variables de necrosis epitelial.
PCR de líquido vesicular DIAGNOSTICO: Positivo para virus de varicela-
zóster.
Diagnóstico diferencial: Herpes zóster, Sarampión atípico, Pitiriasis
liquenoide aguda.
Tratamiento Aciclovir 800mg 5veces/día 7 días.
Evolución: Favorable.

INTRODUCCIÓN:
La aparición de la varicela en edad infantil o la vacunación
están propiciando que la enfermedad sea cada vez menos
frecuente en la edad adulta, pero cuando aparece, suele
tener más complicaciones que cuando afecta a los niños,
sobre todo de tipo respiratorio como neumonía o
meningitis.
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ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
Ante paciente anciano con lesiones cutáneas se plantean diagnósticos
diferenciales desde dermatitis seborreica a neoplasias. En este caso, el tipo de
lesiones hacían sospechar lesiones herpéticas, aunque por la edad del paciente y
posibles complicaciones se derivó al S. Urgencias dermatológicas para descartar
otras entidades. Dermatología baraja un diagnóstico diferencial entre pitiriasis
liquenoide aguda y varicela con pruebas compatibles con el 2º diagnóstico,
iniciándose pauta de Aciclovir. El paciente presentó buena evolución de las
lesiones cutáneas con buen control sistémico sin datos de neumonía.
Posteriormente se halló el foco de contagio en su madre de 95 años con herpes
zóster previo.


