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RESUMEN

Antecedentes:

El virus de Varicela Zoster es considerado altamente contagioso y afecta aproximadamente al
90% de habitantes, se distingue por la manifestacion de lesiones cutdneas maculo-eritematosas
pruriginosas, que evolucionan y se convierten en costras. Generalmente suele ser leve, sin
embargo, pueden presentarse complicaciones tales como la neuralgia posherpética, sindrome
de shock toxico, purpura fulminante y, raramente, rabdomiolisis. Por tal razon, se presentard un
reporte de caso, destacando su importancia puesto que, a nivel cientifico la literatura revisada

es escasa y en el Ecuador, hasta el momento no se han evidenciado casos en las bases de datos.
Presentacion del caso:

Paciente femenina de 28 afos, refiere 30 horas previo a su ingreso fiebre, escalofrios y mialgias
en extremidades inferiores. Al examen fisico presenta lesiones vesiculares caracteristicas de la
varicela. Hace 5 horas la mialgia se intensifica lo que imposibilita el dectbito y la
deambulacion. La analitica de sangre demostr6 hipertransaminasemia, lactato deshidrogenasa
y creatinquinasa elevadas. Uroandlisis con aumento de la turbidez acompafiado de
hemoglobinuria. Datos que confirman el diagndstico de rabdomiolisis secundaria a virus de
Varicela Zéster. Se instaura tratamiento con aciclovir acompaiado de hidratacion salina. Tras
5 dias de hospitalizacion y tras la disminucion del dolor muscular, se indica alta domiciliaria y

seguimiento por consulta externa.
Conclusiones esperadas:

La rabdomidlisis secundaria a virus de Varicela Zdster podria ser subdiagnosticada debido a la
falta de mediciones de creatinquinasa en pacientes con varicela, esto ocasiona que casos leves

y moderados en un inicio sean oligoasintomaticos.

Palabras clave: creatincinasa, rabdomiolisis, virus de la Varicela-Zoster.



ABSTRACT

Background:

The Varicella Zoster virus is highly contagious and affects approximately 90% of inhabitants.
It is distinguished by the manifestation of pruritic maculo-erythematous skin lesions, which
evolve and become scabs. It is generally mild; however, complications such as postherpetic
neuralgia, toxic shock syndrome, purpura fulminans, and, rarely, rhabdomyolysis may occur.
Therefore, a case report will be presented, highlighting its importance since, at a scientific level,
the literature reviewed is poor, and in Ecuador, no cases have been evidenced in the databases

so far.
Case presentation:

A 28-year-old female patient reported fever, chills, and myalgias in the lower extremities 30
hours before admission. On physical examination, she presented vesicular lesions characteristic
of chickenpox. Five hours later, the myalgia intensified, making lying down and walking
impossible. Blood analysis showed hypertransaminasemia, elevated lactate dehydrogenase, and
creatine kinase; urinalysis indicated increased turbidity accompanied by hemoglobinuria. Data
confirm the diagnosis of rhabdomyolysis secondary to the Varicella Zoster virus. Treatment
with acyclovir accompanied by saline hydration is administered. After 5 days of hospitalization
and decreased muscle pain, the patient is discharged home, and outpatient follow-up is

indicated.
Expected conclusions:

Rhabdomyolysis secondary to Varicella Zoster virus could be underdiagnosed due to the lack
of creatine kinase measurements in patients with chickenpox; this causes mild and moderate

cases to be oligoasymptomatic initially.

Keywords: creatine kinase, rhabdomyolysis, Varicella-Zoster virus.
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INTRODUCCION

El virus de la Varicela Zoster (VZV) es un patdgeno altamente contagioso que se distribuye
ampliamente por todo el mundo'-2. Infecta exclusivamente al ser humano y se contagia a través
del contacto con vesiculas o mediante aerosoles de secreciones respiratorias!. Es una de las
infecciones infantiles mds comunes y contagiosas caracterizada por la presencia de lesiones
cutaneas maculo-eritematosas pruriginosas que, en el transcurso de los dias, evolucionan y se

convierten en costras3 .

En personas susceptibles (inmunocomprometidos, mujeres embarazadas, bebés) y en adultos
sanos suele manifestarse como una erupcion cutanea con ampollas precedida de sintomatologia
parecida a la de la influenza y generalmente es autolimitada4; sin embargo, en estos casos puede
provocar enfermedades graves e incluso ser letal, a menudo como consecuencia de

sobreinfecciones bacterianas™ *.

La incidencia mundial anual oscila entre 13-16 casos por cada 1.000 personas siendo mas alta
en paises sin vacunacion rutinaria® ¢. En 2021, Estados Unidos report6 145 casos confirmados
(3 por cada 100.000 personas) mientras que Japon presentd 18 casos por cada 100.000

habitantes. En Africa, la incidencia varié entre 441 a 3.420 casos por cada 100.000 personas’.

En Latinoamérica, se presentaron 42.9 casos por cada 1.000 individuos, con una tasa de
mortalidad mucho menor en nifios que en adultos® °. En paises como Venezuela, Uruguay,
Colombia, Argentina y Bolivia, las incidencias oscilaron entre 120 y 393 casos por cada
100.000 personas?7. En Ecuador, se registraron 2.879 casos en el afio 2021, 1.036 casos en el
afio 2022 y 1.537 casos hasta el afio 2024, donde el grupo mas afectado fue el comprendido

entre los 20 a 49 afios® '°,

Su diagnéstico, al igual que en otras enfermedades, se establece mediante una historia clinica y

exploracion fisica exhaustivas; sin embargo, se requieren exdmenes complementarios para
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confirmar el cuadro (biometria hematica, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
inmunoglobulinas IgM — IgG)'!" 12, Dentro de las complicaciones graves ocasionadas por el
VZV se incluyen: shock séptico, encefalitis, neumonia, sindrome de shock téxico, purpura

fulminante y, raramente, rabdomiélisis’.

La rabdomiolisis, caracterizada por la rotura de la pared muscular esquelética que provoca la
descomposicion y necrosis del tejido muscular y la posterior liberacion del contenido

intracelular o metabolitos toxicos al sistema circulatorio!> !

, se produce por una amplia
variedad de situaciones clinicas entre ellas: traumatismos, ejercicio excesivo, inmovilizacion,
drogas, toxinas, temperaturas extremas, convulsiones, trastornos metabdlicos y electroliticos,

trastornos genéticos e infecciones bacterianas o viricas'® !’

Sin embargo, aunque la rabdomidlisis debida a una infeccion por VZV se considera poco
frecuente su presentacion clinica varia mucho en funcion del alcance y la gravedad del dafio
muscular, desde un aumento asintomatico donde se produce la elevacion de los niveles de
creatinquinasa (CPK), lactato deshidrogenasa (LDH), aspartato aminotransferasa (AST),
aldolasa, el pigmento hemo mioglobina, potasio, fosfatos y purinas; hasta cuadros graves
asociados a una severa deplecion del volumen intravascular, acidosis metabolica, anomalias
electroliticas multiples (como hiperpotasemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia) e insuficiencia

renal aguda (IRA)!?14 1618

Por tanto, el diagndstico de esta patologia puede pasar desapercibido debido a que los niveles
de creatinquinasa (CPK) no se miden de forma rutinaria en un paciente infectado con VZV,
siendo asi que casos leves y moderados de rabdomiolisis pueden pasar inadvertidos en ausencia
de signos o sintomas sugestivos como: mialgias, espasmos o rigidez muscular que pueden
generalizarse o afectar en un area especifica, coloracion anormal de la orina, fiebre, nduseas,

vomitos, pérdida de la lucidez, inquietud, desorientacién y coma'®: 1°.
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Asi mismo, es importante destacar que la informacion obtenida en diversas literaturas es escasa.
No obstante, se conoce que en Estados Unidos se reportaron 4 casos entre 1994 a 19962022
Alemania 2 casos en 1998 y 2007%*, Medio Oriente 1 caso en 20082, Francia 1 caso en 2009,

Espafia 1 caso en 2013%6 y Taiwén 1 caso en 2020°”. En el Ecuador, no existen reportes de caso

sobre esta patologia.

En consecuencia, el siguiente reporte de caso clinico procura profundizar la asociacion entre
estas dos patologias, con el fin de facilitar un diagnostico precoz y un manejo efectivo de la
rabdomiolisis. Esto, a su vez, busca disminuir la posibilidad de complicaciones severas y
aumentar la efectividad de los resultados clinicos. Ademads, se pretende contribuir con

conocimientos cientificos a la comunidad médica.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas, el diagnodstico y la relacion que existe entre la

rabdomidlisis y el virus de Varicela Zoster.

Objetivos Especificos

* Analizar el método diagndstico utilizado en el caso clinico.

» Evaluar la efectividad de la intervencion terapéutica.

» Comparar el resultado obtenido con la literatura existente.
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 28 afos, soltera, instruccion superior completa; sin antecedentes de
importancia. Refiere que 30 horas previo a su ingreso presenta, sin causa aparente, astenia,
fiebre cuantificada en 38,5°C, escalofrios y mialgias en extremidades inferiores, de intensidad
6/10 seglin la escala numérica del dolor; por lo que se automedica con ketorolaco 30 mg

sublingual por una ocasion, presentando mejoria parcial del cuadro.

Hace 16 horas, se suma la aparicion de lesiones papulo-vesiculares en torax anterior, por lo que
acude a facultativo quien tras valoracion le diagnostica de varicela, prescribiéndole paracetamol
1 gr cada 8 horas y aislamiento por siete dias. Hace 5 horas, la intensidad del dolor en muslos
aumenta a 10/10 en la escala numérica, imposibilitando el decubito y deambulacion;

acompafidndose de oscurecimiento en el color de la orina, motivos por los que acude a

emergencias.

Figura 1. Exantema méculo papular acompanada de vesiculas pruriginosas, localizadas en torax

anterior, abdomen y cara.

Fuente: Elaboracién propia.
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Al ingreso, la paciente presentaba fiebre cuantificada en 38 °C acompafiado de taquipnea. En
piel se evidenciaba exantema maculo papular acompafiada de vesiculas de contenido seroso
sobre una base eritematosa, pruriginosas, localizadas en térax anterior, abdomen y cara;
respetando mucosas, palmas y plantas (Figura 1). En extremidades inferiores presentaba dolor

a la compresion en musculos cuadriceps, biceps femorales, y gastrocnemios.

La analitica de sangre (Tabla 1) demostrd hiper transaminasemia con TGO de 908 U/L y TGP
227 U/L, LDH elevada (1028 U/L), creatinquinasa (CPK) de 908 U/L, con funcién renal
conservada (urea de 19 mg/dl y creatinina 0.70 mg/dl). Serologia para HIV, hepatitis By C
negativos. Electrolitos dentro de la normalidad. Uroandlisis con aumento de la turbidez

acompaifiado de hemoglobinuria (19.00 mg/dl). Ecografia abdominal sin alteracion hepatica.

Tabla 1. Examenes de laboratorio realizados al ingreso a hospitalizacion.

Hemograma Quimica Sanguinea

Globulos

4.67  4.50-10.00 x103/ul Urea 19 10 — 50 mg/dL
blancos

Neutrofilos 340 220-4.80x10%ul @ Creatinina en suero 0.70 0.50 — 0.90 mg/dL

Aspartato
Linfocitos 0.78 1.10-3.20 x10%/ul = aminotransferasa 908 10-32 U/L
(AST / TGO)
Aminotransferasa
Monocitos 036 | 0.30-0.80 x10%/ul piruvica (ALT / 227 10-33 U/L
TGP)
Eosinoéfilos 0.08 0.00 — 0.70 x10%/ul Gamma G.T. 23.5 5.0 - 36.0 U/L
Basofilos 0.02 = 0.01-0.08 x10%/ul Bilirrubina total 0.38 0.00 — 1.20 mg/dL
Neutrofilos % 72.9 % 40.0 — 65.0 Bilirrubina directa 0.20 0.00 — 0.19 mg/dL
Linfocitos %  16.7 % 40.5 — 45.5 Bilirrubina 0.18  0.00—0.70 mg/dL
° : o * indirecta ’ ’ :
Monocitos % 7.7 %55-11.7 Fosfatasa alcalina 94 0-270 U/L
., Deshidrogenasa
Eosinofilos % 1.7 %09-2.9 ldctica (LDH) 1028 135-214 U/L.

Basofilos % 0.4 %0.2—1.0 Glucosa 103 70 — 110 mg/dL
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. . 135.0 - 155.0
Hemoglobina 14.7 12.0 - 16.0 g/dL Sodio 135.0 mmol/L
. . 3.50-5.50
Hematocrito 43.1 37.0-47.0 % Potasio 3.90 gL
Volumen
corpuscular 83.1 81.0-99.0 fl Cloro 105 98 — 106 mmol/L
medio
Coagulacion Inmunoserologia / Enzimologia
Tiempo de 0.00 — 0.80
protrombina 13.20  10.80-14.50 seg = PCR Cuantitativa 0.93 ’ ’
mg/dL
(TP)
Tiempo parcial
de Creatinquinasa
tromboplastina 39.5 20.0 —33.3 seg (CK) 908 24-125 U/L
(TTP)
Uroanalisis
Filamento mucoso Negativo Hemoglobina en orina 10.00 mg/dL
Color Amarillo Células epiteliales altas Negativo
Lig. , o . :
lul
Aspecto Turbio Células epiteliales bajas Negativo
Densidad 1.020 Piocitos 0
pH 7.0 Hematies 1.20 /campo
Esterasa de . .
. Negativo Leucocitos 2.30 /campo (0.00 — 3.00)
leucocitos
Nitritos Negativo Bacterias 30.0 /campo
Proteinas 25 mg/dL Cilindros hialinos Negativo
Glucosa en orina Normal Cilindros patologicos Negativo
Cuerpos cetonicos Negativo Cristales Uratos amorfos ++
Urobilindgeno 1 mg/dL Levaduras Negativo
Bilirrubinas Negativo Otros Negativo
Infecciosas
< 1.0 no reactivo
Hepatitis C 0.04
> = 1.0 reactivo
" < 1.0 no reactivo
Fepats B 0.50
(HBsAg) > = 1.0 reactivo

VIH

No reactivo
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Fuente: Elaboracion propia.

Se decide el manejo de la paciente como un caso de rabdomiélisis secundaria a la infeccion por
el virus varicela zoster; por lo que se inicia fluidoterapia con Lactato de Ringer a grandes
volimenes para preservar la funcidon renal, tramadol 50 mg IV para el control del dolor y

aciclovir 600 mg IV cada 8 horas por 3 dias como tratamiento para la infeccion viral.

Luego de 5 dias de hospitalizacion y con la disminucion de la intensidad del dolor muscular, se
indica el alta domiciliaria y seguimiento por consulta externa. Se realiza la curva de
transaminasas (Figura 1) y CPK (Figura 2), evidencidndose disminucidén progresiva de sus
concentraciones plasmaticas hasta llegar a valores normales en el décimo dia. De igual manera,
las lesiones de la piel siguieron el curso normal de la enfermedad, llegando a presentar costras

al final del cuadro, con mejoria completa del dolor muscular.



Figura 1. Evolucion de las concentraciones plasmaticas de transaminasas.
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Figura 2. Evolucion de las concentraciones plasmaticas de creatinquinasa (CPK).
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DISCUSION

La Varicela Zoster (VZV) es un virus ADN que pertenece a la familia de los Herpes viridae y
causa dos sindromes clinicos distintos: varicela y herpes zoster. En la mayoria de los casos es
una infeccion muy leve caracterizada por lesiones cutdneas: maculopépulas, vesiculas y
exudados que aparecen inicialmente en el tronco y la cara, antes de propagarse a otras partes

del cuerpo®® %,

Muestra un patron estacional marcado, con una mayor incidencia durante el invierno y la
primavera o la estacion fria y seca. Es endémica en poblaciones de tamafio suficiente para
sostener la transmision durante todo el afio, con epidemias cada 2 a 3 afos5, 30. Los brotes
ocurren comunmente en entornos como guarderias y escuelas, pero también pueden ocurrir en

otros grupos etarios, principalmente en personas susceptibles®.

En infantes sanos, suele presentarse de forma leve, con una tasa de letalidad muy baja. Bardsley
et al.’!, mediante un estudio poblacional realizado durante 2017 y 2019, indicé que los nifios
de 1 a 4 afios tuvieron la tasa semanal media mas alta (41.90 por 100 000 casos), seguidos de
bebés menores de 1 afio (31.49 por 100 000 casos). Por otra parte, Bardach et al.??, informé que
la incidencia fue de 78.6 por 1 000 casos en nifios menores de 5 afios. Los adultos y las personas
inmunodeprimidas tienen mayor riesgo de complicaciones graves y muerte. La tasa de letalidad

en adultos es 25 veces mayor>>.

Diversos estudios han demostrado que la tasa de afectacion a nivel visceral en
inmunodeprimidos es alrededor del 30-50% y, en ausencia de tratamiento, el 15% de los casos

pueden ser mortales?>. Almuneef et al.?’

, demostrd que la tasa de complicaciones en la infeccion
por varicela era del 1,5% y la tasa de mortalidad general, del 0,05% en la poblacién de Arabia

Saudita.
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Sudheer et al.?, identific6 que la mayoria de complicaciones fueron neuroldgicas, con la
encefalitis como principal hallazgo, seguida por infecciones, especialmente la provocada por
Streptococcus pyogenes, la cual se asoci6 con un peor prondstico. También se presentaron casos
de miocarditis, hepatitis, glomerulonefritis aguda, artritis y, en raras ocasiones, rabdomiolisis

acompafada de insuficiencia renal aguda (IRA)** .

La rabdomiolisis, definida como la degradacion del tejido muscular que causa fuga de proteinas
intracelulares, incluida la mioglobina, creatinquinasa (CPK), aldolasa y lactato deshidrogenasa,
asi como electrolitos al torrente sanguineo. Puede ser el resultado de causas traumaticas o no
traumaticas; siendo las etiologias mas comunes en los adultos el ejercicio excesivo, las
convulsiones, el consumo de drogas o alcohol y las infecciones bacterianas, viricas, fingicas o

protozoarias'® 3637,

Se han descrito multiples casos de rabdomidlisis relacionados con infecciones virales, entre
ellos: el virus de la influenza, el virus de Epstein-Barr, el virus Coxsackie, el virus del Nilo
Occidental y el virus del dengue. No obstante, hasta la fecha se han reportado contados casos
relacionados con el VZV? 1738 Las causas o mecanismos propuestos para la rabdomidlisis
inducida por enfermedades viricas incluyen: invasion directa del musculo por patdgenos,
hipoxia tisular, baja actividad enzimatica, oxidativa y glucolitica, activacion de enzimas

lisosomales y mecanismos que implican endotoxinas® !> 17,

El caso presentado demostrd un cuadro de rabdomidlisis en una mujer adulta previamente sana,
que no estuvo expuesta a ninguna miotoxina y no presentaba antecedentes de enfermedades
musculares o del tejido conectivo. La serologia viral (VHB, VHC, VIH) realizada report6d
negatividad; no obstante, la presencia del prodromo tipico y el desarrollo de la erupcion durante

el curso de la enfermedad orientaron hacia la infeccion por VZV como etiologia probable.
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Los casos notificados, incluido el nuestro, se presentaron principalmente en adultos jovenes con
una edad media de 24,8 afios. El paciente mas joven, de 4,5 afos, fue descrito por Karadag et

al., y los varones fueron los mas representados, con 11 de los 13 casos (Tabla 2)'*

Sin embargo, aunque la “triada cldsica” caracterizada por: debilidad (12%), orina oscura color
Coca-Cola o color té (10%) y dolor muscular (23%), no ocurre regularmente en todos los casos,
la mayoria de los pacientes suelen manifestar primero sintomas constitucionales (fatiga, fiebre,
malestar general) debido la presencia de citocinas sistémicas inducidas por el virus*® ¥ 40, Un
estudio sobre la rabdomiolisis asociada al virus de la influenza, determiné debilidad muscular

en el 90% de los afectados. Asi mismo, la revision de la literatura indica que la mayoria de los

pacientes con casos comparables presentaron signos y sintomas insidiosos!”

Para confirmar el diagnostico de rabdomidlisis, la piedra angular y el principal hallazgo se basa
en los niveles séricos de creatinquinasa (CPK). Los valores suelen aumentar en las 12 horas
siguientes al inicio de la lesion muscular; alcanzando su pico maximo entre las 24-72 horas y
normalizdndose alrededor de 5 dias después del cese de la lesion muscular. La semivida de la
CPK es de aproximadamente 48 horas, y los niveles disminuyen en un 40-50% cada dia

consecutivo'> 4!,

Una revision sistematica reveld que la mayor parte de los pacientes diagnosticados con
rabdomiolisis, en base a un punto de corte especifico, tenian niveles > 1000 U/L o al menos 5
veces el limite superior de la normalidad'® **. La concentracion de CPK es directamente
proporcional a la extension de la lesion muscular. Un nivel persistentemente elevado sugiere

una lesion muscular continua o el desarrollo de un sindrome compartimental®’.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con rabdomidlisis debida a infecciéon por VZV

reportadas en la literatura.
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# | Autor/es Aifio Género CPK Sintomas IRA O.tras.
Edad (u/l) complicaciones
1 Pratt 1994 15/mes  418.240 Colo'r oscuro de la orina = No Mioglobinuria
y fatiga
5 Pratt 1994 29/M 84.000 Flebre,. cefalea, pruritoy = No No
sarpullido

Fatiga, nduseas, vomito y

3 Roberts = 1995 16/mes @ 1.977.600 .
anorexia

Si Mioglobinuria

4 Voluntad 1996 25mes 297.000 “lalgia,artralgiay color No

oscuro orina

5 Holstein 1998  30/F 874 Fiebre y sarpullido - Mioglobinuria
Cefalea, fiebre,
hi . "

6  Pirounak 2007 27/M 1899 Iperestesia cutaned, - g; Meningoencefalitis

dolor ocular, nauseas,
vomitos y mialgia.
Fiebre, sarpullido y dolor CID, neumonia,

Ah 2 22/F =
7 amed 2008 ! de espalda No hepatitis

Dolor abdominal, dolor
2009  28/M 1079 de espalda y erupciones  Si
cutaneas.

Beby-
Defaux

CID, neumonia,
ascitis, encefalitis

Py fulmi
9 Karadag 2012 4,5/F 35981 o ; urpura fulminante,

hepatitis
10 Kim 2012 38/M 2947 Astenia - Meningoencefalitis
Marti Eruncié o fi
i Martinez o0 oo 114gp  Erupcion, prurito, ficbre, No
Martinez anorexia y astenia
Lesi 4 fi
12 Brahim 2022 42M 50364  Cesionescutdneas,ficbre o No
y mialgia
Erupcion cutanea,
13  Bayala 2024 24/M 7850 prurito, astenia, fiebre y = No No
artromialgia.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia!® !7-20-27- 44,

Las aminotransferasas séricas, como la AST y la ALT, se consideran marcadores
representativos de la necrosis hepatocelular. No obstante, en la rabdomidlisis la alteracion en
las concentraciones esta correlacionada con el aumento de creatinquinasa (CPK), lo que sugiere

que podria ser un marcador de lesion del musculo esquelético y no de dafio hepatocelular. En
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pacientes criticos quienes tenian una AST o ALT superior a 1000 U/L presentaron una

mortalidad mas alta que aquellos con niveles inferiores a 1000 U/L (61% frente a 15%)*!.

Un aumento significativo en AST suele detectarse a las 24 horas y tiende a alcanzar un méximo
alrededor de los 3 a 4 dias. La AST puede estar en rango normales las primeras 48 horas, pero
tiende a ser la que mas se eleva. El pico de estas aminotransferasas ocurre al mismo tiempo, es
decir, al tercer dia desde el inicio de la lesion. En caso de rabdomiolisis grave, las
aminotransferasas pueden permanecer anormales durante 2 a 3 semanas. Otros examenes, entre
ellos la ecografia, tomografia o pruebas invasivas como una biopsia hepatica demostraron

normalidad en el 30-50% de los pacientes*!* 4> 46,

Por tanto, el principal hallazgo que ademas de confirmar el diagnostico reflejo la gravedad del
cuadro en nuestra paciente, fue la presencia de una CPK inicial de 908 UI/L, que aument6 a
62.920 UI/L al segundo dia de hospitalizacion, asi como la sintomatologia caracteristica de la

rabdomidlisis. Ademas, se observd un aumento simultaneo en los niveles de transaminasas.

El tratamiento antiviral para la varicela estd indicado en individuos inmunodeprimidos,
neonatos, pacientes con afecciones cronicas de la piel o los pulmones y en individuos mayores
de 13 anos. Generalmente se administra terapia por via oral con farmacos como: aciclovir
(ACV), valaciclovir (VACV) o famciclovir (FCV; no aprobado por la FDA para su uso en
nifios)> 4748,

Sin embargo, si los pacientes se encuentran clinicamente enfermos, presentan un riesgo alto o
cumplen los siguientes criterios: edad > 50 afios, dolor moderado o severo, erupcion cutanea
grave, afectacion de la cara o los ojos o estado inmunocomprometido, se aconseja la medicacion
intravenosa (IV) o foscarnet si la infeccion es causada por VZV resistente al ACV® 4748 En

nuestra paciente se indic6 ACV intravenoso ademds de hidratacion con soluciéon salina

isotonica que asegura una buena eliminacion renal para prevenir las complicaciones (anomalias



24

electroliticas, arritmias, sindrome compartimental, insuficiencia renal aguda) a menudo

mortales de la rabdomiolisis.

No obstante, diversos estudios, indican que la nefrotoxicidad del ACV sistémico puede
contribuido a una mayor prevalencia de IRA en pacientes con rabdomidlisis inducida por VZV.
Esto se da, porque los metabolitos de aldehido y la precipitacion de cristales de aciclovir en los
tubulos renales que presentan baja solubilidad son factores que pueden provocar necrosis

tubular aguda® ¥.

Un caso informado por Lee et al.*’, demostrd que la funcion renal se recuperd después de
reemplazar el aciclovir con anticuerpos contra VZV. Otro caso demostrd que la funcion renal
fue restaurada después de la interrupcion del aciclovir y una hidratacion agresiva. Ademas, se
informa que el famciclovir y la brivudina son sustitutos seguros para pacientes con

nefrotoxicidad inducida por aciclovir cuya dosis debe ajustarse a la funcion renal® *°.

Por tanto, para el manejo de este caso, se siguieron las recomendaciones establecidas dentro la
literatura, no obstante, una de las principales limitaciones fue la falta de estudios disponibles
que pudieran comparar nuestros hallazgos con casos clinicos similares, lo que dificulté un

analisis mas exhaustivo.
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El tratamiento recibido fue el adecuado y logré que los sintomas mejoraran rapidamente. La
combinacion de hidratacion, analgésicos y la medicacion antiviral para la varicela resulto ser
efectiva para controlar tanto la inflamacion muscular como el malestar general, sin que
surgieran complicaciones. Todo el proceso fue cuidadosamente monitoreado, lo que permitié

una recuperacion segura y sin contratiempos.
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CONCLUSIONES

La rabdomidlisis secundaria a una infecciébn por el Virus de Varicela Zoster es una
complicacién poco comun pero potencialmente grave. En el presente caso, se destaca la
importancia de identificar esta asociacion, ya que puede infradiagnosticarse debido a la falta de
mediciones de creatinquinasa en pacientes con varicela, ocasionando que casos leves y
moderados en un inicio sean oligoasintomaticos. Ademas, aumenta la probabilidad de una
progresion rapida a insuficiencia renal aguda y anomalias electroliticas si no se trata de manera

oportuna.

La revision de la literatura resalta la importancia de mantener un seguimiento continuo en estos
pacientes y monitorear cuidadosamente los efectos de la medicacion antiviral, especialmente si
es administrada por via intravenosa, por su riesgo de nefrotoxicidad. Por lo tanto, el prondstico
a largo plazo puede mejorarse con educacion médica continua y concientizacion sobre esta

entidad.
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Anexo 2. Examenes complementarios
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LEBAC-LAB CIA. LTDA.

GONNET DIODATO ANDREA VERONICA AEN : R AEN : R
RUC: 0190444813001 PROTOCOLO SEGURIDAD Y SALUD
FRENTE AL COVID-19 FRENTE AL COVID-19

ENEL TRABAJO

UNE-ISO/PAS 45005

PACIENTE: SOLICITANTE: MEDICO PARTICULAR
DOCUMENTO: T FECHA TOMA MUESTRA: 02/09/2023  11:54
EDAD: 28 afos FECHA DE EMISION: 04/09/2023  14:42
GENERO: F 090201505 TELEFONO: 0983289955
ENZIMOLOGIA
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA ]
CREATININA QUINASA CK 62 920.0 UL 24-145
*RESULTADO CONFIRMADO.
MUESTRA PROCESADA POR DILUCION.
MUESTRA NO OBTENIDA EN EL LABORATORIO.
Profesional que valida el resultado
Lcda. Jéssica Bermeo Ch. Leooc
LCDA LAB. CLINICO e o e A G
1007-2017-1911728 Sbiarer aaae oo Mo 339

QR resultado del laboratorio

ERHEHE
= : -

Escanee el codigo QR
i para verificar la validez
del resultado.

Alfonso Moreno Mora 3-93 y Agustin Cueva (Esquina) EC010203
Cel.: 098 318 0847 - Email: lebac.laboratorio@gmail.com
Cuenca - Ecuador
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SANTA ANA LAB
CLINICA SANTA ANA CENTRO MEDICO QUIRURGICO
SA.

41

RESULTADOS DE EXAMENES

Nro.Orden:
Paciente:
Médico Solicitante

Area solicitante | HOSPITALIZACION

Nro.Cuenta:

Fech Nadmiento: 22/08/1995
305580 Nro. Identificacion: Edad: 28a
Fecha de Solicitud | 02/09/2023 09:26
Fecha de Toma 02/09/2023 09:26 Género:
Fecha de Resultados | 02/09/2023 09:56 FEMENINO

Verifique la validez del certificado

SNS-MSP / HCU-Form.010A / 2007

Je=i-

Obs: Impreso al: 2023/09/02 09:57
RESULTADOS DE DETERMINACIONES
Determinadones Resultados Unidad Rango de referenda
UROANALISIS
CITOQUIMICO Y BACTERIOLOGICO DE ORINA EMO

VOLUMEN 40.00 ml

COLOR AMARILLO

OLOR SUIGENERIS

ASPECTO LIG.TURBIO

DENSIDAD 1.010

pH 7.0

ESTERASA DE LEUCOCITOS NEGATIVO

NITRITOS NEGATIVO

PROTEINAS NEGATIVO mg/dL

GLUCOSA EN ORINA NORMAL mg/dL

CUERPOS CETONICOS NEGATIVO mg/dl

UROBILINOGENO NORMAL mg/dL

SANGRE NEGATIVO

BILIRRUBINAS NEGATIVO

HEMOGLOBINA EN ORINA NEGATIVO

CELULAS EPITELIALES 3-5 /campo

HEMATIES 0-2 /campo

LEUCOCITOS 1-3 /campo

BACTERIAS ESCASAS

Leda. Judith Cristina Quinotocte Tenesaca.
Senescyt: 1007-2023-2687170

Responsable: JQUINOTOCTE - LCDA. JUDITH
QUINOTOCTE

02/09/2023 09:55:54 a. m.

Cuenca: AV. MANUEL J. CALLE 1-104 Y AV. PAUCARBAMBA / TELF: (07) 281-7564
Para cualquier requerimiento comuniquese a nuestra linea directa de WhatsApp 0969843704
Laboratorio clinico - Informe

1]
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LEBAC-LAB CIA. LTDA.

GONNET DIODATO ANDREA VERONICA AENOR AENOR

RUC: 0190444813001 PROTOCOLO SEGURIDAD Y SALUD
FRENTE AL COVID-19 FRENTE AL COVID-19
EN EL TRABAJO

UNE-ISO/PAS 45005

DOCUMENTO: | I FECHA TOMA MUESTRA: Z
EDAD: 28 afnos FECHA DE EMISION: 04/09/2023 1443
GENERO: F 090401511 TELEFONO: 0983289955
ENZIMOLOGIA
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA ]
CREATININA QUINASA CK 233440 UL 24-145

*RESULTADO CONFIRMADO.
MUESTRA TOMADA PARA CONFIRMACION.

Profesional que valida el resultado

=Tl
(AR PII M
o v

[/

Lcda. Jéssica Bermeo Ch. Leboc

LCDA LAB. CLINICO ~ >
1007-2017-1911728 Direccion: Afonso Moreno Mora 3-39

Taisfono: 2813425

QR resultado del laboratorio

3
Escanee el codigo QR
' para verificar la validez
i~ del resultado

..

Alfonso Moreno Mora 3-93 y Agustin Cueva (Esquina) EC010203
Cel.: 098 318 0847 - Email: lebac.laboratorio@gmail.com
Cuenca - Ecuador



SANTA ANA LAB
CLINICA SANTA ANA CENTRO MEDICO QUIRURGICO

S.A.
RESULTADOS DE EXAMENES Fech_Nadimiento: 22/08/1995
Nro.Cuenta: 305580 Nro. Identificacion: Edad: 28a
Paciente: Fecha de Solicitud | 02/09/2023 06:08
Médico Solicitante Fecha de Toma 02/09/2023 06:08 Género:
Area solicitante | HOSPITALIZACION Fecha de Resultados | 02/09/2023 07:09 FEMENINO
Obs: Impreso al: 2023/09/02 07:28
RESULTADOS DE DETERMINACIONES
Determinadones Resultados Unidad Rango de referenda
QUIMICA SANGUINEA
UREA 9.0 mg/dl [16.6 - 48.5]
CREATININA 0.71 mg/dl| [0.50 - 1.10]
TGO 635.2 u/L [10.0 - 35.0]
TGP 250.9 u/L [10.0 - 33.0]
FOSFATASA ALCALINA 70.0 u/L [35.0 - 110.0]
CK TOTAL 45993 u/L [0 -170]
SODIO, POTASIO, CLORO
SODIO 138.0 mmol/L [136.0 - 145.0]
POTASIO 4.43 mEq/L [3.50 - 5.10]
CLORO 105.0 mmol/L [95.0 - 110.0]
cdo. Fdmando Patricio Méndez Colcha.
Senescyt: 1007-09-966115
Responsable: FMENDEZ - LCDO. FERNANDO MENDEZ C.
02/09/2023 07:09:18 a. m.
Verifique la validez del certificado
SNS-MSP / HCU-Form.010A / 2007 Cuenca: AV. MANUEL J. CALLE 1-104 Y AV. PAUCARBAMBA / TELF: (07) 281-7564 1 I

Para cualquier requerimiento comuniquese a nuestra linea directa de WhatsApp 0969843704
Laboratorio clinico - Informe



SANTA ANA LAB
CLINICA SANTA ANA CENTRO MEDICO QUIRURGICO
SA.

RESULTADOS DE EXAMENES Fech_Nacimiento: 22/08/1995
Nro.Orden: Nro.Cuenta: 305580 Nro. Identificacion: Edad: I 28a
Paciente: Fecha de Solicitud | 03/09/2023 05:51
Médico Solicitante Fecha de Toma 03/09/2023 05:51 Género:
Area solicitante | HOSPITALIZACION Fecha de Resultados | 03/09/2023 06:53 FEMENINO
Obs: TOMAR MUESTRAS EL 03/09 A LAS 06:00 Impreso al: 2023/09/03 07:02
RESULTADOS DE DETERMINACIONES
Determinadones Resultados Unidad Rango de referenda
QUIMICA SANGUINEA
UREA 11.3 mg/dl [16.6 - 48.5]
CREATININA 0.70 mg/dl [0.50 - 1.10]
ACIDO URICO 2.10 mg/dl [2.60 - 6.00]
TGO 743.6 U/L [10.0 - 35.0]
Resultado confirmado por duplicado
TGP 329.5 U/L [10.0 - 33.0]
Resultado confirmado por duplicado
DESHIDROGENASA LACTICA 861.0 UL [135.0 - 214.0]
SODIO, POTASIO, CLORO
SODIO 140.0 mmol/L [136.0 - 145.0]
POTASIO 4.38 mEgq/L [3.50 - 5.10]
CLORO 106.5 mmol/L [95.0 - 110.0]
aria del Carmen Ayala A;u:apir‘\a.
Senescyt: 1007-09-966087
Responsable: MCAYALA - LCDA. MARIA AYALA
03/09/2023 06:51:26 a. m.
Verifique la validez del certificado
SNS-MSP / HCU-Form.010A / 2007 Cuenca: AV. MANUEL J. CALLE 1-104 Y AV. PAUCARBAMBA / TELF: (07) 281-7564 1 I

Para cualquier requerimiento comuniquese a nuestra linea directa de WhatsApp 0969843704
Laboratorio clinico - Informe



SANTA ANA LAB
CLINICA SANTA ANA CENTRO MEDICO QUIRURGICO
SA.

Area solicitante | LABORATORIO CLINICO

RESULTADOS DE EXAMENES Fech_Nadimiento: 22/08/1995
Nro.Orden: | 87640 | nNocuenta: | 305751 nro. Identificacion: | [ | Ecac: [ 28
Paciente: Fecha de Solicitud | 04/09/2023 10:22
Médico Solicitante Fecha de Toma 04/09/2023 10:22 Género:

Fecha de Resultados | 04/09/2023 11:15 FEMENINO

Impreso al: 2023/09/04 11:19
RESULTADOS DE DETERMINACIONES

Determinadones Resultados Unidad Rango de referenda
QUIMICA SANGUINEA

UREA 144 mg/dl [16.6 - 48.5]
CREATININA 0.62 mg/dI [0.50 - 1.10]
TGO 800.6 u/L [10.0 - 35.0]
Valores fuera de rango referencial, confirmado por duplicado.

TGP 461.9 u/L [10.0 - 33.0]
DESHIDROGENASA LACTICA 848.0 UL [135.0 - 214.0]
CK TOTAL 9636 u/L [0 - 170]
Valores fuera de rango referencial, confirmado por duplicado.

SODIO, POTASIO, CLORO

SODIO 140.0 mmol/L [136.0 - 145.0]
POTASIO 3.96 mEg/L [3.50 - 5.10]
CLORO 104.4 mmol/L [95.0 - 110.0]

Verifique la validez del certificado

Lcda. Aracely Leslie Cabrera Plaza.
Senescyt: 107-2020-2198673

Responsable: ACABRERA - LCDA. ARACELY CABRERA P.
04/09/2023 11:14:45 a. m.

SNS-MSP / HCU-Form.010A / 2007 Cuenca: AV. MANUEL J. CALLE 1-104 Y AV. PAUCARBAMBA / TELF: (07) 281-7564 1]
Para cualquier requerimiento comuniquese a nuestra linea directa de WhatsApp 0969843704

Laboratorio clinico - Informe

45



46

Obs: LAB

W—— SANTA ANA LAB
2 SANTA ANA CLINICA SANTA ANA CENTRO MEDICO QUIRURGICO S.A.
RESULTADOS DE EXAMENES Fech_Nadmiento: 22/08/1995
Nro.Orden: Nro.Cuenta: 314307 Nro. Identificacion: Edad: 28a
Paciente: Fecha de Solicitud | 07/01/2024 08:27
Médico Solicitante [MEDICO EXTERNO Fecha de Toma 07/01/2024 08:27 Género:
Area solicitante | LABORATORIO CLINICO Fecha de Resultados | 07/01/2024 09:21 FEMENINO

RESULTADOS DE DETERMINACIONES

Impreso al: 2024/06/13 20:24

Determinadones Resultados Unidad Rango de referenda
| UROANALISIS
CITOQUIMICO Y BACTERIOLOGICO DE ORINA EMO
VOLUMEN 60.00 ml
COLOR AMARILLO
OLOR SUIGENERIS
ASPECTO CLARO
DENSIDAD 1.025
pH 6.0
ESTERASA DE LEUCOCITOS NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO mg/dL
GLUCOSA EN ORINA NORMAL mg/dL
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO mg/d|
UROBILINOGENO NORMAL mg/dL
SANGRE NEGATIVO
BILIRRUBINAS NEGATIVO
HEMOGLOBINA EN ORINA NEGATIVO
CELULAS EPITELIALES 2-3 /campo
HEMATIES 0-1 /campo
LEUCOCITOS 1-2 /campo
BACTERIAS OCASIONALES
éf <
b, >

Verifique la validez
del certificado

SNS-MSP / HCU-Form.010A / 2007

Leda. Nallely Michaele Saca Molina.

Senescyt: 1007-2023-2687173

Responsable: NSACA - NALLELY MICHAELLE
07/01/2024 09:21:01 a. m.

Cuenca: AV. MANUEL J. CALLE 1-104 Y AV. PAUCARBAMBA / TELF: (07) 281-7564

Para cualquier requerimiento comuniquese a nuestra linea directa de WhatsApp 0969843704

Laboratorio clinico - Informe

1]



LEBAC-LAB CIA. LTDA.
GONNET DIODATO ANDREA VERONICA
RUC: 0190444813001

AENOR

PROTOCOLO
FRENTE AL COVID-19

AENOR

SEGURIDAD Y SALUD
FRENTE AL COVID-19
EN EL TRABAJO

UNE-ISO/PAS 45005

F 090901503

PACIENTE: SOLICITANTE: MEDICO PARTICULAR
DOCUMENTO: FECHA TOMA MUESTRA: 09/09/2023  10:37
EDAD: FECHA DE EMISION: 09/09/2023  13:02
GENERO: TELEFONO: 0983289955
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA ]
TGO -AST 106.9 UL Hasta 31
TGP -ALT 2384 UL Hasta 34
LDH *563 UL 225-450
CREATININA QUINASA CK *1180.2 UL 24-145

* RESULTADOS CONFIRMADOS.

Profesional que valida el resultado

Lclda. Paulina Flores Ch.
LCDA. LAB. CLINICO
1007-2020-2149558

- LeOO(;

Direceion: Afonso Moreno Mora 3-39
Talafono: 2613425

QR resultado del laboratorio

Escanee el codigo QR
para verificar |a validez
del resultado.

Alfonso Moreno Mora 3-93 y Agustin Cueva (Esquina) EC010203
Cel.: 098 318 0847 - Email: lebac.laboratorio@gmail.com
Cuenca - Ecuador
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LEBAC-LAB CIA. LTDA.
GONNET DIODATO ANDREA VERONICA
RUC: 0190444813001

48

AENOR | AENOR

SEGURIDAD Y SALUD
FRENTE AL COVID-19
ENEL TRABAJO

PROTOCOLO
FRENTE AL COVID-19

UNE-ISO/PAS 45005

PACIENTE: SOLICITANTE: MEDICO PARTICULAR
DOCUMENTO: FECHA TOMA MUESTRA: 09/09/2023  10:37
EDAD: 28 ANOS FECHA DE EMISION: 09/09/2023  13:02
GENERO: F 0901503 TELEFONO: 0983289955
BIOQUIMICA
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA ]
UREA 297 mg/dl <50 afios: 15 - 40
>50 afios: 21-43
CREATININA 0.91 mg/dl 06-11
Profesional que valida el resultado
' [ »}i;q
- 1T
s ;1/ ﬁlY\
===
v
Lcda. Paulina Flores Ch. Leooe
LCDA. LAB. CLINICO e o tiowcaasoaes Bomirs 3u ARG Corempons]
1007-2020-2149558 Poasaner daa o Mo 399
ELECTROLITOS
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA ]
SODIO 136.5 mmol/L 135-145
POTASIO 419 mmol/L 33-55
CLORO 102.8 mmol/L 98-108
CALCIO IONICO EN SUERO 122 mmol/L 11-14
CALCIO 2.38 mmol/L 22-29
Profesional que valida el resultado
L(;da Paulina Flores Ch. Leooe
LCDA. LAB. CLINICO e o trowciasises Bomics 3u ARG Corempons)
1007-2020-2149558 Commaner 2oy oo Mora 339
ENZIMOLOGIA

Escanee el codigo QR

4 para verificar la validez

Alfonso Moreno Mora 3-93 y Agustin Cueva (Esquina) EC010203

Cel.: 098 318 0847 - Email: lebac.laboratorio@gmail.com
Cuenca - Ecuador



LEBAC-LAB CIA. LTDA.
GONNET DIODATO ANDREA VERONICA
RUC: 0190444813001

AENOR

PROTOCOLO
FRENTE AL COVID-19

49

SEGURIDAD Y SALUD
FRENTE AL COVID-19
EN EL TRABAJO

UNE-ISO/PAS 45005

PACIENTE: SOLICITANTE: W
DOCUMENTO: I FECHA TOMA MUESTRA: :
EDAD: 28 ANOS FECHA DE EMISION: 19/09/2023  12:14
GENERO: F 17901506 TELEFONO: 0983289955
ENZIMOLOGIA
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA ]

TGO -AST 341 UL Hasta 31

TGP-ALT 65.0 UL Hasta 34

LDH 377 UL 225-450

CREATININA QUINASA CK 106.7 UL 24-145

*RESULTADOS CONFIRMADOS.
Profesional que valida el resultado
Ao
Lcda. Jéssica Bermeo Ch. F Leooc

LCDA LAB. CLINICO
1007-2017-1911728

Direceion: Afonso Moreno Mora 3-39
Talatono: 2813425

QR resultado del laboratorio

& Escanee el codigo QR
24 para verificar la validez
£~ del resultado.

Alfonso Moreno Mora 3-93 y Agustin Cueva (Esquina) EC010203
Cel.: 098 318 0847 - Email: lebac.laboratorio@gmail.com

Cuenca - Ecuador
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