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Sindrome de distrés respiratorio del adulto como
complicacion en el curso de varicela zoster

Respiratory distress syndrome on adult as a complication in the course
of the varicella-zoster
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RESUMEN

Se presenta el caso de un vardon de 44 afios, fumador, que tuvo contacto con nifia
portadora de varicela y llegd al hospital con lesiones en la piel tipicas de varicela,
fiebre elevada y mantenida de 39-40 ©°C y falla respiratoria aguda. Se tratd con
ventilacion mecanica, aciclovir, ceftriaxona, ciprofloxacino. La evolucion fue favorable
con una estadia de 10 dias en la sala de cuidados intensivos. Se decidié presentar el
caso por la poca frecuencia de la varicela complicada en adultos aparentemente sanos.
Se realiza la revision del tema a partir de algunos casos descritos en la literatura
médica.

Palabras clave: neumonia viral, varicela, sindrome de dificultad respiratoria del
adulto, diagndstico, complicaciones.

ABSTRACT

This is the case of a male smoker patient aged 44 to got in touch with a girl carrier of
varicella who came to hospital presenting with the typical skin lesions of varicella, high
and maintained fever of 39-40 °C and acute respiratory failure. Treatment prescribed
was mechanical ventilation, acyclovir, ceftriaxone and ciprofloxacin. The course was
favorable with a hospital stay of 10 days in the ICU. This case wa presented due to the
low frequency of the varicella complicated in apparently healthy adults. A review os
this subject was conducted from some cases described in the medical literature.
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INTRODUCCION

La primera sugerencia de que tanto el herpes zoster como la varicela eran producidos
por el mismo agente infeccioso fue hecha por Von Bokay, en 1888, quien observo la
aparicion de varicela en nifios que habian estado expuestos a una persona que tenia
un herpes zoster. Actualmente se sabe que es el mismo agente etioldogico en ambas
enfermedades. La varicela es una enfermedad de la infancia, es altamente contagiosa
y se caracteriza por erupcion vesicular generalizada en piel y mucosas, aunque puede
presentarse una forma de la enfermedad en adultos e inmunodeficientes.!+?

La varicela es una enfermedad extraordinariamente contagiosa, parece propagarse a
través de gotitas de flugge, siendo el periodo de maxima contagiosidad el corto
prodromo y las fases iniciales de la erupcion. El periodo de incubacién dura 14 a 16
dias y se considera transmisible entre 10 y 21 dias a partir de la exposicidn. Cuando
las lesiones finales se cubren con costras, la enfermedad deja de ser contagiosa. El
aislamiento durante los seis dias posteriores a la aparicion de las primeras vesiculas
suele ser insuficiente para controlar la infeccion cruzada. No existe transmision
indirecta por terceras personas inmunes.'?

Las epidemias se producen en invierno y principios de la primavera, en ciclos de tres a
cuatro afios (periodo necesario para que aparezca un nuevo grupo de personas
susceptibles). La susceptibilidad es elevada desde el nacimiento hasta el momento en
que se contrae la enfermedad, aunque algunos lactantes pueden tener una inmunidad
parcial, probablemente adquirida por via transplacentaria, que dura hasta los seis
meses de edad.??

De 11 a 15 dias después de la exposicion, pueden aparecer cefalea leve, fiebre
moderada y malestar, lo que sucede unas 24 a 36 horas antes de que surja la primera
serie de lesiones. El préodromo suele pasar inadvertido en los nifnos pequefios, es mas
probable24e5n los nifios mayores de 10 afios de edad y suele ser mas grave en los
adultos.“™

Se reporta, el 90 % de los casos, en nifilos menores de 12 afos y el 10 % de la
poblacién mayor de 15 afios es susceptible a padecerla.>>”’

El virus es endémico, pero se convierte en epidémico 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
grupos de riesgo las embarazadas, los pacientes en edades extremas de la vida, y los
inmunocomprometidos, en ellos se presenta mayor nimero de complicaciones por lo
que requieren de cuidados intensivos.

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

En adultos, la complicacion mas comun es la neumonia, que puede evolucionar al
sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA). También pueden aparecer
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complicaciones en el sistema nervioso central, diseminacién visceral y miocarditis.>*

El deterioro de la inmunidad celular ocasionado por enfermedades coexistentes,
infeccion por VIH, cancer, enfermedad oncohematoldgica, uso de esteroides, asi como
el tabaquismo, son factores de riesgo para desarrollar neumonias varicelosas; aunque
también puede observarse en personas anteriormente sanas. Se recomienda la
vacunacion para la varicela por el peligro potencial de una enfermedad grave.*>?

Se presenta el caso de un paciente aparentemente sano, solo se recogid el
antecedente de tabaquismo, que ingresé en el Hospital Héroes del Baire por una
varicela complicada con neumonia varicelosa y distrés respiratorio, con buena
evolucidn clinica debido al diagndstico y tratamiento oportuno que requirié de atencion
en cuidados intensivos y tuvo una estadia total de 18 dias.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un varén de 44 anos, fumador de mas de una cajetilla diaria, que es
ingresado en el servicio de medicina, por falta de aire intensa, no relacionada con los
esfuerzos fisicos, de comienzo lento y progresivo, que no toleraba el decubito (cinco
dias de evolucion), refiriendo que la misma era mantenida durante todo el dia y solo
aliviaba en posicion de sentado. Asociado a esto presentaba fiebre de 39-40 °C, que no
cedia con la terapéutica convencional, y mantenida todo el dia, agrega ademas
escalofrios, pérdida del apetito, sudoraciones y lesiones pustulosas costrosas y
vesiculares con eritema asociado distribuidas por todo el cuerpo incluyendo mucosa
oral, por lo que se decidid su ingreso para estudio y tratamiento.

Antecedentes patoldgicos familiares de interés: hija y esposa con ingreso en el hogar
por cuadro de varicela.

Examen fisico al ingreso: Paciente ansioso, polipneico, hipertermia de 39 ©°C, no
toleraba el decubito, solo mejoraba con la administracion de oxigeno suplementario,
frecuencia respiratoria de 36 por minuto, frecuencia cardiaca de 135 por minuto,
aspecto téxico infeccioso, palidez marcada con facies ansiosa, sudorosa y con aleteo
nasal, cianosis bucal y distal, murmullo vesicular marcadamente disminuido con
presencia de estertores himedos de tipo crepitantes en ambos campos pulmonares,
tiraje generalizado, ruidos cardiacos ritmicos, tensidon arterial 100/70, consciente,
dificultad para hablar.

Se traslad6é a la Unidad de Cuidados Intensivos con el diagndstico de insuficiencia
respiratoria aguda, se procedido a la intubacion y ventilacidn mecanica con equipo
Savina en modalidad IPPV, a pesar de FiO,: 1 la saturacion no mejoro, por lo que se
decidié ventilar con PEEP de 10 cm de agua.

Presentd una compliance estdtica de 35 ml/cmH,0, PaO,/FiO,: 180 D(A-a)0,: 125
mmHg, La radiografia de torax mostro infiltrados pulmonares radiopacos en ambos
campos pulmonares, silueta cardiaca ligeramente aumentada de tamafio y aorta
normal.

Se le realizd score de distress con puntuacion de mas de 2,5. Durante su evolucion en
la unidad fue necesario elevar los valores de PEEP por la hipoxemia refractaria que
presentaba aun con FiO;: 1, se mantuvo estable hemodindmicamente a pesar del uso
de la PEEP, siempre con hipoxemia marcada y distress respiratorio.
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Hemogasométricamente: acidosis respiratoria a pesar de las modificaciones
ventilatorias.

En la radiografia de térax aparecen signos que recuerdan el distrés respiratorio
avanzado. En este paciente desde el inicio hubo lesiones tipicas del distrés con
empeoramiento en menos de dos horas de haber sido admitido en la unidad.

Fig. 1. Radiografia de tdérax al ingreso: infiltrado intersticial y alveolar, componente
nodular en bases y regién perihiliar.

S,

Fig. 2. Empeoramiento radiografico con infiltrado difuso y derrame pleural bilateral en
las primeras 48 horas de su estancia en UCI.

Al cuarto dia del ingreso con ventilacion mecanica y parametros ventilatorios elevados
comienza a presentar mejoria radioldgica y de la saturacibn de oxigeno en
hemogasometria, por lo que se comienza a separar de la ventilacion artificial mecanica
y apoyado con oxigenacion suplementaria se mantuvo con saturacion de oxigeno de 94
% Yy aceptable mecanica ventilatoria, despierto y consciente. Cuatro horas después se
procedié a la extubacion del paciente. Mantuvo buena evolucion clinica, radioldgica y
hemogasométrica por lo que se trasladé al servicio de medicina. Ya en este momento
las lesiones en piel se encontraban en fase resolutiva.

Fue egresado a los 18 dias del ingreso con evolucion favorable y sin presencia de
lesiones en piel.
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La Varicela es una enfermedad exantematica producida por el virus varicela-zéster
(VWWZ), que afecta sobre todo a nifios. Puede afectar al 1-2 % de los adultos, siendo
entonces las complicaciones y mortalidad 25 veces mayor que en la infancia. La
neumonia es la mas frecuente y grave, presentandose entre el 16-50 % de los adultos
infectados con una mortalidad del 10-30 % en inmunocompetentes, aumentando hasta
el 35-45 % en inmunocomprometidos y embarazadas. En pacientes con VIH la
infeccion por el VWZ es frecuente, sin embargo la Neumonia Varicelosa (NV) se ha
descrito sdlo en casos aislados.®®° Otras complicaciones son la encefalitis, meningitis
aséptica, mielitis transversa, sindrome de Guillain-Barré, artritis, neuritis Optica,
necrosis retiniana, uveitis, queratoconjuntivitis, miopericarditis, hepatitis, pancreatitis,
apendicitis, glomerulonefritis, orquitis, purpura de Schélein-Henoch y trombocitopenia.

Esta forma tan grave de presentacién de la varicela con manifestaciones cutaneas,
disnea intensa e insuficiencia respiratoria severa también ha sido descrita por algunos
autores.”%1°

Debe tenerse en cuenta que la vacunacion es muy util en la prevencién de la varicela y
sus complicaciones.

La neumonia varicelosa presenta como principales factores predisponentes el
tabaquismo, tercer trimestre de embarazo e inmunosupresion. En la mayoria de los
casos, se constata el contacto previo con pacientes afectos de varicela. La sospecha
diagnostica se establece mediante la presencia de un cuadro febril con lesiones
cutdneas generalizadas en diferentes estadios evolutivos.®!%!! |a NV se suele
presentar al tercer o cuarto dia del inicio de la erupcién cutdnea, con tos poco
productiva y disnea, siendo menos frecuente el dolor toracico y hemoptisis, al igual
que ocurrio en el caso descrito. Existe disociacion clinico-radioldgica, siendo los
hallazgos de la exploracién fisica escasos en comparacion con el grado de afectacién
radioldgica.3 1415

El patréon radioldgico se caracteriza por un infiltrado intersticial con nddulos que
pueden progresar hacia la formacion de areas de condensaciéon en bases y zonas
perihiliares, pudiéndose acompafiar de derrame pleural y adenopatias hiliares.
Ademas, se ha observado neumotdrax, enfisema mediastinico y subcutaneo. La
evolucion va desde casos asintomaticos y con curacion espontdnea hasta otros con
SDRA y muerte. La hipoxemia grave temprana es el principal factor de mal prondstico,
siendo también importante que el tratamiento se inicie precozmente!31>:16

El Aciclovir por via intravenosa a dosis de 5-10 mg/kg cada 8 horas es el tratamiento
en las formas con sintomatologia respiratoria y/o hipoxemia, embarazadas e
inmunodeprimidos. Consigue respuestas favorables en 24-48 horas y una resoluciéon
completa radiolégica antes de la segunda semana, se han descrito no obstante,
calcificaciones pulmonares afios después del proceso con mas frecuencia en los
fumadores.!®71® E| paciente que presentamos, a pesar de iniciar tratamiento antiviral
a dosis convencionales segin esquema de tratamiento, evoluciond inicialmente hacia
insuficiencia respiratoria y distrés respiratorio con mejoria a partir del quinto dia. En
casos asintomaticos sin hipoxemia y con afectacidon radioldgica, el Aciclovir oral
administrado en las primeras 72 horas puede acortar la duracidén de la enfermedad. En
fumadores con formas subclinicas es mas discutible la indicacion de antiviral. La
duracion del tratamiento oscila entre cinco y siete dias.

Podemos concluir que en todo adulto con varicela y manifestaciones respiratorias es
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conveniente realizar una radiografia de térax y un seguimiento hasta la resolucién del
rash, con especial atencion a la aparicion de manifestaciones respiratorias y siempre
teniendo en cuenta otro tipo de complicaciones que en muchas ocasiones pasan
desapercibidas debido a las minimas manifestaciones clinicas con las que cursan.
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