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Sindrome de dificultad respiratoria aguda secundaria a
un cuadro de neumonia por varicela

José Antonio Martinez Reséndiz,* Juan Gabriel Posadas Calleja’

RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) secundaria a neumonia por
varicela.

Disefio: Reporte de caso.

Lugar: UCI de un hospital privado de Querétaro, Queré-
taro; México.

Paciente: Un paciente de 28 afios de edad con neumo-
nia por varicela, SDRA y falla renal aguda no oligurica.
Intervenciones: Asistencia mecanica ventilatoria, he-
modialisis, uso de aciclovir.

Mediciones y resultados principales: El paciente desa-
rrollé insuficiencia respiratoria severa, falla renal aguda no
oligurica, debilidad muscular, elevacion de la creatincinasa
y SDRA (PaO,/FIO,, 48). Se dio de alta de la UCI a los 32
dias con buena recuperacién de la disfuncion organica
multiple. Conclusion: La mortalidad debida a neumonia
por varicela que se complica con SDRA es alta, pero el
empleo de aciclovir puede modificar el pronéstico.
Palabras clave: Neumonia por varicela, mortalidad,
prondstico.

La varicela es una infeccién primaria producida por
el virus varicela zoster (VZV) que ocurre comuan-
mente en la infancia. El 90% de los casos se pre-
senta en nifios menores de 12 afios y s6lo en 10%
de la poblacién mayor de 15 afios.

La transmision de la enfermedad es por inhala-
cion de particulas que contienen el virus a través de
la secrecion de individuos infectados. Esto causa
una infeccion inicial en el epitelio respiratorio con
diseminacion posterior hacia células distantes del
sistema reticulo endotelial (SRE) hasta producir un

* Jefe de la Unidad de Terapia Intensiva. Hospital Angeles
de Querétaro.

T Médico adscrito a la Unidad de Terapia Intensiva. Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubi-
ran”.

SUMMARY

Objective: To report a case of acute respiratory distress
syndrome (ARDS) due to varicella pneumonia.

Design: Case report.

Setting: ICU of a private hospital, Queretaro, Queretaro;
Mexico.

Patient: A 28-yrs-old patient with varicella pneumonia,
ARDS and acute renal failure.

Interventions: Mechanical ventilation support, hemodi-
alysis, use of acyclovir.

Measurements and main results: Patient develops se-
vere respiratory failure, acute non oliguric renal failure,
muscular weakness, increase of creatine kinase and
ARDS (PaO/FIO,, 48). He was discharged at 32th ICU
stay with good recovery of multiple failure dysfunction.
Conclusion: Mortality rate due to varicella pneumonia
complicated by ARDS is high, but the use of acyclovir
may be change the outcome.

Key words: Varicella pneumonia, mortality, outcome.

estado de viremia con las manifestaciones caracte-
risticas en la piel, aunque la diseminacion también
se puede extender a las visceras y en esos casos
s6lo aparecen manifestaciones clinicas en pacien-
tes inmunocomprometidos.!

Los enfermos son contagiosos desde 2 dias an-
tes a la aparicion del rash hasta que todas las lesio-
nes tienen costra.

El virus es endémico, pero se convierte en epidé-
mico al final del invierno y durante la primavera. A
pesar de que esta afeccidn tiene menor incidencia
en adultos, cuando aparece se aprecia un incre-
mento importante en la morbilidad y la mortalidad.*
Los grupos en riesgo son las embarazadas, los pa-
cientes en edades extremas de la vida, y los inmu-
nocomprometidos,?® en ellos se presenta mayor
namero de complicaciones, por lo que requieren de
cuidados intensivos.?
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Las complicaciones en nifios se producen sélo
en casos con inmunosupresion, las mas frecuentes
son la pericarditis, ataxia cerebelosa, encefalitis,
sindrome de Reye y hepatitis, la neumonia es rara.

Por el contrario, en adultos la complicacion mas
comun es la neumonia, se presenta en aproxima-
damente 20% de los casos, se desarrolla entre el
primero y el sexto dia de la aparicién del rash, se
caracteriza por tos, fiebre, dolor pleuritico, disnea y
taquipnea, en algunas ocasiones con compromiso
respiratorio progresivo.® La radiografia de torax
usualmente muestra un infiltrado con patrén de
neumonitis intersticial con infiltrados nodulares difu-
sos. Esta complicacién respiratoria de la varicela
tiene una mortalidad entre 20% y 50% cuando cur-
sa con sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA).*5 También pueden aparecer complicacio-
nes en el sistema nervioso central, diseminacién
visceral y miocarditis.*

El deterioro de la inmunidad celular ocasionado
por enfermedades coexistentes, infeccién por VIH,
cancer, enfermedad hemato-oncoldgica, uso de es-
teroides, asi como el tabaquismo, son factores de
riesgo para desarrollar neumonias. Se recomienda
la vacunacion para la varicela por el peligro poten-
cial de una enfermedad grave.?®’

La mortalidad ha disminuido desde la introduc-
cion del aciclovir en el afio de 1980 y se ha reduci-
do la incidencia de complicaciones virales.?#

En este articulo, se describe el caso de un enfer-
mo que ingreso en la unidad de cuidados intensivos
con el diagnostico de neumonia por varicela y difi-
cultad respiratoria, con un desenlace favorable a
pesar de las complicaciones.

RESUMEN CLINICO

Hombre de 28 afios de edad, con historia de taba-
guismo de 5 afos de evoluciéon consumiendo hasta
30 cigarros/dia. Tuvo contacto con nifios que perte-
necian a su nacleo familiar y que desarrollaron va-
ricela sin complicaciones. Inici6 5 dias previos a su
ingreso con cuadro caracterizado por fiebre no
cuantificada, ataque al estado general y erupciones
cutaneas de tipo maculopapular y vesicular disemi-
nadas (figuras 1y 2); 3 dias después se agregé di-
ficultad respiratoria progresiva asociada con dolor
toracico anterior y hemoptisis, motivo por el cual
acudio a este hospital. Se le encontré taquipneico,
taquicardico, con cianosis generalizada, con lesio-
nes dérmicas de tipo macula, papula y de predomi-
nio vesicular en la frente, pabellones auriculares,
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tronco anterior y en las cuatro extremidades, con
predominio en miembros inferiores; en el térax se
auscultaban estertores crepitantes bibasales. La
PVC se report6 en 4. La Rx de térax (figura 3) con
infiltrados de tipo alveolar bilaterales, la gasometria
mostro: pH 7.29, PaO, 48 mmHg, PaCO, 28
mmHg, HCO, 15 con FiO, 100% e indice PaO,/
FiO, de 48.

Ingresé a la UTI donde se realiz6 intubacion oro-
traqueal y se inici6é apoyo con ventilaciébn mecanica
en modalidad de volumen control, con volumen co-
rriente calculado en 7 mL/kg y PEEP de 15, sedado
y relajado. Se inici6 manejo con aciclovir a dosis de
10 mg/kg por via intravenosa por espacio de 15
dias. Evolucion6 con inestabilidad hemodinamica,
requirié6 de drogas vasoactivas. Desarroll6 insufi-
ciencia renal aguda no oligurica que no respondi6 a
manejo conservador por lo que se inicié apoyo con
didlisis peritoneal, la cual posteriormente fue susti-
tuida por hemodialisis debido a infeccion y disfun-
cion del catéter. A los 7 dias de su ingreso se reali-
z6 traqueostomia sin complicaciones. Presento
bacteremia asociada a catéter subclavio el cual fue
sustituido y se manejo con vancomicina, resolvien-
do el cuadro.

Posteriormente evolucioné lentamente hacia la
mejoria, sin embargo se detectaron niveles eleva-
dos de CPK total: 3,754 lo cual se atribuy6 a miopa-
tia de etiologia mdultiple: uso de relajantes muscula-
res no despolarizantes, uso de aminoglucésidos y
postracién prolongada. Se logré extubar después
de 32 dias, sin complicaciones y con buena toleran-
cia. Recuperd la funcién renal hasta una depura-
cion calculada de 125 mL/min.

Fue egresado de la UTI después de 35 dias de
estancia. Permaneci6 en sala de hospitalizacién
por espacio de 13 dias mas, acudiendo a terapia de
rehabilitacion fisica, con recuperacion neurolégica
paulatina hasta alcanzar Glasgow de 15. Una nue-
va Rx de térax mostré mejoria notable de los infil-
trados (figura 4). Se egres6 sin complicaciones
después de 48 dias de hospitalizacion.

DISCUSION

La varicela es una enfermedad altamente contagio-
sa y en nuestro caso se comporto6 asi; pues existia
el antecedente de contacto con nifios portadores de
esta enfermedad que evolucionaron hacia la cura-
cion, sin embargo, en este paciente adulto la evolu-
cion fue favorable a pesar de la presencia de com-
plicaciones graves.
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El enfermo lleg6 al hospital con 5 dias de evolu-
cién desde la aparicién del exantema y con 48 h
con datos de dificultad respiratoria progresiva ca-
racterizada por disnea y tos con expectoracion he-
moptoica. Al realizar el examen fisico aparecieron
signos de deshidratacion y de insuficiencia respira-
toria severa, lo cual se comprobé en la muestra de
sangre arterial donde aparece PaO, 48 mmHg.

Saitovy Niitsuma reportaron 2 casos de varicela
complicada con dafio pulmonar severo en pacien-
tes previamente sanos con evolucién rapidamente
progresiva hacia el deterioro y muerte a las pocas
horas de establecido el cuadro de insuficiencia res-

-

Figura 1.

Figura 2.

Figuras 1y 2. Lesiones dérmicas en cara y extremida-
des a su ingreso.

piratoria.®* También hay descritos casos de SDRA
en embarazadas con neumonia por varicela.®

Existen descripciones previas de esta forma tan
grave de presentacién de la varicela con manifesta-
ciones cutaneas, disnea intensa e insuficiencia res-
piratoria severa.?®

La varicela en adultos tiene un curso mas agresi-
vo y hasta 20% de los casos se complica con neu-
monia. También puede aparecer coagulacion intra-
vascular diseminada (CID).** Se ha descrito
aumento en la frecuencia de insuficiencia renal
aguda secundaria a alteraciones hemodinamicas
como corresponde a nuestro caso, ademas de ul-
ceras por estrés.

Figura 3. Radiografia a su ingreso a UTI.

"

Figura 4. Radiografia después de 18 dias.
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El tratamiento del SDRA en general no difiere
de una etiologia a otra, aunque esta descrito que
cuando el origen es pulmonar (SDRA primario), el
prondstico es mas ominoso que cuando el origen
es sistémico. Con menor respuesta reportada a
las maniobras de reclutamiento alveolar y a las es-
trategias de tratamiento del sindrome. De acuerdo
con los estudios de Amato y cols. y del ARDSnet
Group se recomienda el manejo ventilatorio con la
estrategia de proteccion pulmonar y apertura al-
veolar. Se ha descrito entonces la utilizacién de
volimenes corrientes bajos (6-8 mL/kg) y PEEP
entre 14y 16 cm H,O. La apertura pulmonar inclu-
ye el reclutamiento alveolar mediante el aumento
progresivo del PEEP, maniobras de hiperinflacién
utilizando presiones pico de 40 cm H,O por 40 se-
gundos, e inclusive la ventilacion en posicion pro-
na de forma intermitente, con resultados variables
en cuanto a morbi y mortalidad. Por supuesto que
una parte fundamental del tratamiento del SDRA
es la eliminacion del factor desencadenante, por lo
gue en este caso lo mas importante ademas del
manejo ventilatorio, fue el inicio del manejo antivi-
ral.

El uso temprano de aciclovir endovenoso (5-10
mg/kg IV cada 8 horas) contribuye a reducir la mor-
talidad por esta patologia, y su uso profilactico (800
mg VO cada 6 h por 5 dias) sélo esta indicado en
pacientes inmunosuprimidos y embarazadas, debi-
do a que en este grupo de pacientes el curso clini-
co es potencialmente devastador.® Se han reporta-
do indices de mortalidad de hasta 40% en mujeres
embarazadas sin tratamiento con aciclovir.” Otro
estudio demostré 35% de mortalidad en mujeres
gue desarrollaron neumonia por varicela durante el
embarazo comparado con 10% reportado en muje-
res no embarazadas. La inmunizacién pasiva con
inmunoglobulina para varicela zoster (125 U/10 kg
IM, hasta un maximo de 625 U o 5 viales) puede
prevenir o atenuar la infeccién en casos de mujeres
susceptibles dentro de las primeras 96 h de la ex-
posicion.”® Debe tenerse en cuenta que la vacuna-
cion es muy atil en la prevencién de la varicela y
sus complicaciones.

CONCLUSION

A pesar de la elevada mortalidad del SDRA como
complicacién de la neumonia por varicela, el trata-
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miento temprano con aciclovir puede convertirse en
la estrategia mas importante para cambiar el curso
de la enfermedad.
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