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RESUMEN

Se presentd un caso de 46 afios, masculino, con antecedentes de salud, que mantuvo contacto con nifios portadores de
varicela y que llegd a nosotros con lesiones en la piel tipicas de varicela, falla respiratoria aguda y alteraciones de la
coagulacién. Se tratd con aciclovir, intacglobin, y ventilacién mecénica, a pesar de lo cual falleci6 antes de las 24 h de su
ingreso, aunque debemos destacar que el tratamiento comenzé tardiamente y no existian antecedentes de vacunacion
previa. Se decidi6 presentar este caso, por la poca frecuencia de la varicela complicada en adultos sanos.

DeCS: NEUMONIA VIRAL/diagnéstico; VARICELA/complicaciones; SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRA-
TORIA DEL ADULTO/complicaciones; INDICADORES DE MORBIMORTALIDAD; RESPIRACION ARTIFI-

CIAL/métodos.

La varicela es la infeccién primaria producida por
el virus Varicela zoster (VZV) que, cominmente,
ocurre en la infancia. Se reporta, el 90 % de los ca-
so0s, en nifios menores de 12 afios y el 10 % de la po-
blacion mayor de 15 afios es susceptible a padecerla.

La enfermedad se adquiere por inhalacion de
particulas que contienen el virus y que son expul-
sadas por la nasofaringe de individuos infectados.
Esto causa una infeccidn inicial en el epitelio res-
piratorio. El virus se disemina a células distantes
del sistema reticulo endotelial (SRE) y, finalmente,
se produce un estado de viremia con manifestaciones
en la piel, aunque la diseminacion también se puede
extender a las visceras y en esos casos solo aparecen
manifestaciones  clinicas en  pacientes
inmunocomprometidos.!

Los enfermos son contagiosos desde 2 d antes a la
aparicion del rash hasta que todas las lesiones tienen
costra.

El virus es endémico, pero se convierte en epi-
démico al final del invierno y durante la primavera.
A pesar de que esta afeccion tiene menor incidencia
en adultos, cuando aparece se aprecia un incremento
importante en la morbilidad y la mortalidad.! Son gru-
pos de riesgo las embarazadas, los pacientes en eda-
des extremas de la vida, y los inmunocomprome-
tidos,>? en ellos se presenta mayor nimero de com-
plicaciones por lo que requieren de cuidados intensi-
vos.?

Las complicaciones en nifios se producen en ca-
sos con leucemia, linfomas y tumores sélidos, las mas
frecuentes son las cardiopericarditis, ataxia
cerebelosa, encefalitis, sindrome de Reye y hepatitis.
La neumonia es rara.

En adultos, la complicacién mas comin es la neu-
monia, que puede evolucionar al sindrome de distrés
respiratorio del adulto (SDRA).!}*5 También pueden
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aparecer complicaciones en el sistema nervioso cen-
tral, diseminacion visceral y miocarditis.*

El deterioro de la inmunidad celular ocasionado
por enfermedades coexistentes, infeccion por VIH,
cancer, enfermedad hematooncoldgica, uso de
esteroides, asi como el tabaquismo, son factores de
riesgo para desarrollar neumonias varicelosas; aun-
que también puede observarse en personas anterior-
mente sanas. Se recomienda la vacunacion para la
varicela por el peligro potencial de una enfermedad
grave.>57

La mortalidad ha disminuido desde la introduc-
cion del Aciclovir en el afio 1980 y se ha reducido la
incidencia de complicaciones virales.>*

En este articulo, se describe el caso de un enfer-
mo supuestamente sano que ingresé en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Salvador Allen-
de” por una varicela complicada con neumonia
varicelosa y distrés respiratorio, que fallece antes de
las 24 h posteriores a su ingreso, a pesar de los cui-
dados recibidos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, etnia blanca, 46 afios de edad,
no fumador, con antecedentes de salud, que tuvo con-
tacto con niflos que pertenecian a su niicleo familiar y
que desarrollaron varicela sin complicaciones. Seis dias
antes de su ingreso comenzd a presentar astenia, ano-
rexia, malestar general, dolor de garganta y en la es-
palda, cefalea, rinitis y posteriormente, fiebre de 39 a
40 °C. A los 3 d de este cuadro aparecieron lesiones
en la piel del tronco y luego en los miembros superio-
res e inferiores acompafiadas de prurito. El cuadro
clinico se interpretd como varicela, pero se intensifi-
c6 la toma del estado general y persistia la fiebre, apa-
recieron disnea intensa con tos y expectoracion
hemoptoica por lo que acudié al hospital y se decidi6
su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

EXAMEN FiSICO

Mucosas: Normocoloreadas y secas. Vesiculas en
la cavidad oral.

Piel: Lesiones maculopapulosas y vesiculares, al-
gunas en fase costrosa, diseminadas por todo el
cuerpo, lesiones de rascado y rash hemorragico.
Temperatura: 38 °C

Respiratorios: Cianosis, polipnea, aleteo nasal; fre-
cuencia respiratoria: 32 resp/min; murmullo vesicular
rudo, crepitantes en ambos campos pulmonares.
Cardiovascular: Latidos cardiacos taqui-cardicos;
frecuencia cardiaca: 114 x min; presion arterial:
100/60 mmHg; no soplos, no roce pericardico.
Neurol6gico: Somnoliento.

Resto del examen fisico: negativo.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemoglobina: -16,2 g/L.
- Leucocitos -10 600
- Polimorfonucleares- 0,45.
Linfocitos -0,55.
Coagulograma: -TPC-13”.
Plaquetas-10 000.
TPP-15”
Fibrin6geno-1/16.
TPT Kaolin-90 “.
- Glicemia: - 5,3 mmol/L.
Creatinina-107 mmol/L.
- Gasometria arterial:
-pH-7,45. pCO2-23. -p0O2-47.
- EB-(-4,7). -SB-19,5. -HbO2-84 %.
Rayos X de térax al ingreso: Infiltrado nodular pe-
quefio bilateral difuso.

En su evolucién en UCI se mantuvo con fiebre de
39 °C, hipotension arterial (PA sistdlica: 100-90 mmHg
y PA diastdlica: 70-60 mmHg) y polipnea. Hubo que
intubarlo y ventilarlo artificialmente, en modalidad
de presion control con los siguientes parametros
ventilatorios: Presion inspiratoria de 35 cm de H O
con lo que alcanzé volimenes tidalicos entre 500 y
550 mL y un volumen minuto aproximado entre 7 y
7,7 L, frecuencia respiratoria en 14/min, y FiO, de
0,4. Con estos parametros obtuvimos la siguiente
gasometria: PH: 7,30, PCO2 35, PO2 50, EBO-8, SB
18 y una saturacion de la hemoglobina del 80 %.
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Se hicieron reajustes en la ventilacion artificial:
se elevo la FIO, a 0,6, se mantuvo hipoxémico por lo
que utilizamos PEEP de 10 cm de H,O, pero continu6
en ese estado. No fue posible elevar la PEEP por en-
contrarse muy inestable hemodindmicamente, con
tension arterial de 90 mmHg de tensién arterial
sistolica y diastdlica de 60 mmHg.

Se realizé rayos X de torax evolutivo 12 h después
de su ingreso en el que se aprecid infiltrado nodular
pequefio bilateral difuso con areas en que coalecen y
se observaron infiltrados extensos a predominio basal.

TRATAMIENTO EMPLEADO

Hidratacion con suero salino y dextrosa al 5 %.
Oxigeno y ventilacion artificial mecénica.
Aminofilina 0,9 mg/kg/h, EV.

Aciclovir 10 mg/kg, EV.

Cimetidina 300 mg c/8h, EV.

Intacglobin 50 mg/kg/d, EV.

Dopamina 2 pg/kg/min.

Levophed 8 pug/min.

A pesar de esta terapéutica, la hipoxemia se hizo
refractaria, se produjo un paro y la muerte del pa-
ciente.

Su estadia en la UCI fue de 18 h.

DISCUSION

La varicela, enfermedad producida por la infec-
cion primaria del virus Varicela zoster es altamente
contagiosa y en nuestro caso se comportd asi; pues
existia el antecedente de contacto con nifios portado-
res de esta enfermedad que evolucionaron hacia la
curacion, sin embargo, en este paciente adulto la evo-
Iucién fue desfavorable, presentd severas complica-
ciones.

El enfermo 1leg6 a este hospital con toma del es-
tado general de 6 d de evolucion y 3 d después del
comienzo de los sintomas aparecieron lesiones cuta-
neas diseminadas por todo el cuerpo en forma de
maculas, papulas eritematosas, vesiculas, lesiones en
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costra y lesiones de rascado, ademas, fiebre de 39 °C,
disnea y tos con expectoraciéon hemoptoica. Al reali-
zar el examen fisico aparecieron signos de deshidra-
tacion y de insuficiencia respiratoria severa lo cual
se comprobé en la muestra de sangre arterial donde
aparece -p0O2-47 mmHg.

Saitov y Niitsuma reportaron 2 casos de varicela
complicada con dafio pulmonar severo en pacientes
previamente sanos que evolucionaron de manera Si-
milar al nuestro.’

También hay descritos casos de sindrome de
distrés respiratorio del adulto en embarazadas con
neumonia por varicela.?

En la radiografia de térax aparecen signos que
recuerdan el distrés respiratorio avanzado. La expli-
cacion de este hecho radica en que el caso llega a
nosotros con una neumonia varicelosa extensa, con
hipoxemia importante refractaria al tratamiento, lo
que justifica estos hallazgos radiol6gicos. No logra-
mos ver el patrén nodular descrito en esta afeccion.

Esta forma tan grave de presentacion de la vari-
cela con manifestaciones cutaneas, disnea intensa e
insuficiencia respiratoria severa también ha sido des-
crita por algunos autores.>°

La varicela en adultos cursa més frecuentemen-
te con complicaciones, la mas temida es la neumo-
nia. También puede aparecer coagulacion
intravascular diseminada (CID),% lo cual se pone en
evidencia en este caso por la clinica, exdmenes de
laboratorio y estudio necrépsico; donde aparecen le-
siones petequiales y hemorragias en pericardio,
pleura, diafragma y mucosa vesical. También apare-
cen rifiones de shock y ulceras de estrés.

El fallecimiento de este enfermo ocurrié en po-
cas horas.

La terapéutica temprana con aciclovir esta reco-
mendada para prevenir la neumonia.! También los
adultos con varicela deben ser sometidos a observa-
cién cuidadosa. La falla respiratoria y la necesidad
de ventilacion mecdnica siempre estan asociadas a
elevada mortalidad, a pesar de los cuidados respira-
torios intensivos y el tratamiento antiviral.

Debe tenerse en cuenta que la vacunacion es muy
util en la prevencidén de la varicela y sus complicacio-
nes.



SUMMARY

This paper presents the case of a healthy 46 years-old man, who had been in contact with varicella-affected children. He came to the hospital
with typical skin lesions from varicella, acute respiratory distress and coagulation problems. He was treated with acyclovir, intacglobin and
mechanical ventilation, but unfortunately he died within 24 hours of his admission to the hospital. It should be underlined that the treatment
was applied late and there was no antecedent of previous vaccination. We decided to present this case because complicated varicella is rarely
seen in healthy adults.

Subject headings: PNEUMONIA VIRAL/diagnosis; CHICKENPOX/complications; RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME, ADULT/
complications; INDICATORS OF MORBIDITY AND MORTALITY; RESPIRATION, ARTIFICIAL/methods.
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