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CASO CLINICO

Varicela y herpes zéster en una paciente con trasplante renal
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una adolescente de 13 afios de edad, con trasplante
renal, que reingresd a los 10 meses de operada por presentar fiebre, dolor en el
costado izquierdo desde el borde esternal de ese lado hasta la columna dorsal y
lesiones maculopapulosas sobre una base eritematosa, localizadas en tronco, cuello y
cara, que se extendieron primeramente a los miembros inferiores y superiores; pero
luego, mientras unas se convirtieron en pustulas y costras tipicas de un herpes zoster,
las restantes evolucionaron como una varicela. Tratada oportunamente, la paciente
mejord su estado general y egresé con funcion renal normal a su entorno cotidiano.
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ABSTRACT

The clinical report of a 13 years-old adolescent with kidney transplant is described. He
was readmitted ten months after the surgery due to fever, pain in the left side from
the sternal margin to the thoracic spine and macular-papular injuries over
erythematous base, located in the trunk, neck and face that were first spread to the
lower and upper limbs, but then, while ones became into pustules and scales typical of
herpes zoster, the remaining progressed as chickenpox. Treated at the appropriate
time, the patient improved her general condition and she was discharged with normal
kidney function to her daily environment.
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INTRODUCCION

El uso de farmacos inmunosupresores en las personas con trasplante renal ha ido
evolucionando a través de los anos, de modo que en la actualidad se emplean otros
con acciones mas especificas, dirigidos a aumentar la supervivencia y, por tanto, a
mejorar la calidad de vida de estos pacientes; sin embargo, no han podido evitarse
las complicaciones que suelen presentarse (neopldsicas y por causas sépticas, por
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citar algunas), como consecuencia del efecto inmunosupresor, ademas de las nuevas
tendencias de tratamiento antirrechazo que disminuye excesivamente las reacciones
inmunitarias. *

La infeccion por el virus varicela-zoster es una importante causa de morbilidad y
mortalidad en pacientes inmunocomprometidos, la cual se presenta en muchos casos
en forma diseminada, con dolor abdominal inespecifico, nduseas, vomitos y lesiones
cutdneas caracteristicas o sin estas, aspectos que pueden retrasar el diagndstico. **

Después del trasplante renal es habitual la aparicion de un herpes simple labial,
aunque generalmente el paciente evoluciona bien y responde al tratamiento con
aciclovir oral; sin embargo, las infecciones virales diseminadas por el herpes simple y
por el virus varicela zoster son menos frecuentes, aunque con un elevado indice de
letalidad, y suelen ocasionar una insuficiencia multiorganica. >®

La infeccion por el herpesvirus de tipo 6 en humanos puede originar un cuadro séptico
grave al paciente con trasplante renal, con diversos sintomas como: fiebre elevada y
lesiones de exantema en la piel, entre otros y llegar a producir, incluso, una marcada
depresion de la médula dsea, encefalitis, neumonitis y hepatitis. Independientemente
de la inmunosupresion de los afectados no se conocen bien otros factores de riesgo y
se pie7n§a que la primoinfeccién por dicho virus en sujetos negativos es bastante

baja. ”~

Teniendo en cuenta que la presencia de varicela y herpes zdster al mismo tiempo es
bastante infrecuente, ° motivé a la descripcién del siguiente caso clinico para ser
publicado.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una adolescente de 13 afios de edad, con antecedente
de trasplante renal, a causa de una enfermedad glomerular crénica que le ocasiond la
pérdida de sus funciones renales, que a los 7 meses de operada reingreso en el
Hospital Provincial Docente Clinicoquirirgico “Saturnino Lora de Santiago de Cuba” por
presentar manifestaciones clinicas sugerentes de rechazo agudo del érgano injertado,
por lo cual se le realizé una biopsia cuyo resultado confirmd el diagndstico. La
paciente recibié tratamiento con metilprednisolona (5mg/kg de peso, durante 3 dias
consecutivos) y evoluciond satisfactoriamente.

Pasados 3 meses (a los 10 meses de operada) acudié nuevamente a consulta por
presentar fiebre, dolor en el costado izquierdo desde el borde esternal de ese lado
hasta la columna dorsal y lesiones maculopapulosas y luego vesiculas sobre una base
eritematosa, localizadas en tronco, cuello y cara, que se extendieron primeramente a
los miembros inferiores y superiores (muslos y brazos), acompafadas de malestar
general e hipertermia; pero luego, unas se convirtieron en pustulas y costras tipicas de
un herpes zoster y las restantes evolucionaron como una varicela (figuras 1a y 1b).
Los resultados restantes del examen fisico fueron normales.
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Figuras la y 1b. Etapa florida de las lesiones caracteristicas
del herpes zoster y la varicela

La adolescente fue tratada oportunamente, mejord su estado general y egres6 con
funcién renal normal a su entorno cotidiano (figuras 2a y 2b).

Figura 2a y 2b. Lesiones de la varicela y del herpes
zOster en fase resolutiva, respectivamente

Diagnostico: Varicela y herpes zoster
Patogenia: Virus varicela-zéster del grupo herpesvirus.

COMENTARIOS

Multiples son las complicaciones que pueden presentar los pacientes con trasplante
renal, por lo que han sido clasificadas como: inmediatas, mediatas y tardias, por estar
relacionadas con el momento postrasplante en que aparecen, donde la
inmunosupresion constituye el factor de riesgo mas importante en el primer afio de
evolucion.

Después del rechazo, las infecciones son las complicaciones mas frecuentes, entre ellas
las virales, especificamente en el periodo mediato; también un exceso de
inmunosupresidn en estos pacientes favorece la aparicién de gérmenes oportunistas
como los virus, tal como lo ocurrido en esta adolescente después del tratamiento
antirrechazo que recibié ante la crisis inmunolégica presentada.
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