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Introduccion

La varicela es una infecciéon exantematica producida por el virus varicela zoster. La enfermedad se
adquiere por inhalacion de particulas que contienen el virus expulsadas de la nasofaringe de individuos
infectados, ello resulta en una infeccién inicial del epitelio respiratoriol. Afecciones como el cancer,
corticoides, edad avanzada, tabaquismo o la infeccién por virus inmunodeficiencia adquirida deterioran
la inmunidad celular constituyéndose en factores de riesgo para desarrollar neumonia, aunque la va-
ricela también puede afectar a personas con inmunidad normal. El compromiso pulmonar varia entre
formas poco sintomaéticas e insuficiencia respiratoria, la hipoxemia grave temprana es el principal fac-
tor de mal pronésticol. De las complicaciones asociadas a la varicela, encefalitis, meningitis, sindrome
de Guillain Barré, pericarditis y pancreatitis, la neumonia es la mas grave y frecuente y aparece casi
exclusivamente en adultos?.

Caso clinico
Se describe el caso de un paciente de sexo masculino, de 69 anos de edad, que ingresa con fiebre, dolor

abdominal y lesiones maculopapulovesiculares generalizadas (Figura 1) que respeta regiones palmar
y plantar. En sus antecedentes personales destaca el tabaquismo.

Figura 1. Erupcién maculopapulovesiculosa generalizada
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Examenes complementarios

En la radiografia de térax (Figura 2) se aprecia mediastino ensanchado, opacidades de aspecto
nodulillares bilaterales. Se realiz6 biopsia de lesién cutanea que informé efecto citopatico viral y que-
ratinocitos necréticos, lesiones éstas caracteristicas de la familia herpes viridae.

Figura 2. Rx torax frente. Mediastino ensanchado, opacidades
de aspecto nodulillares bilaterales

Evolucidn y tratamiento

Dos dias mas tarde se presentan tos y disnea progresiva llegando a insuficiencia respiratoria.

La tomografia de térax en ese momento revela (Figuras 3 y 4) imagenes en vidrio esmerilado di-
fuso bilateral y consolidaciones parchadas bilaterales, con derrame pleural laminar bilateral. Se indica
tratamiento con antibiéticos y aciclovir, este tltimo por sospecha de neumonia por varicela. En la Tabla
1, se describe los datos de laboratorio mas destacados como anemia, neutrofilia, eritrosedimentacién
acelerada, aumento de transaminasas, hipoxemia, cultivos y anticuerpos especificos negativos.

A la semana se constata buena evolucion clinica y radiolégica.

Figura 3. TAC de térax segmentos superiores Figura 4. TAC de térax segmentos medio e inferiores
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TABLA 1. Valores de laboratorio en muestras tomadas en el 3° dia de internacion

Determinacion Valor encontrado
Hematocrito 25%

Globulos blancos 8.000 con 87% segmentados
Eritrosedimentacion 50 mm/h

Virus inmunodeficiencia humana No reactivo

Transaminasas TGO/TGP 189/129 Ul/L

PO, (0.21) 47 mmHg

Varicela IgG e IgM Negativos

Cultivos (5° dia de internacion) Negativos

Discusion

La incidencia de la neumonia por varicela es variable, se ha estimado en el 10 a 50% de todos los en-
fermos adultos con varicela!, siendo la edad en el 75% de los casos entre los 30 y 60 anos. Esta entidad
se asocia con una mortalidad del 10 a 30% en personas sanas y hasta un 50% en pacientes inmuno-
deprimidos o en aquellos con insuficiencia respiratoria®. El compromiso pulmonar suele desarrollarse
3 a 5 dias después del inicio de la varicela y generalmente se presenta con fiebre, tos seca, disnea y,
con menor frecuencia, dolor toracico y hemoptisis®. Las alteraciones analiticas mas frecuentes son la
trombocitopenia y la elevacion de las transaminasas. El patrén radiol6gico mas comun es la neumonitis
nodular con predominio en bases y/o regiones perihiliar o intersticial, pudiéndose acompanar de derrame
pleural. La mejoria radiolégica puede observarse en pocos dias, aunque no es infrecuente la persistencia
de lesiones residuales y microcalcificaciones pulmonares difusas durante meses®.

En el tratamiento de la neumonia por varicela esta indicado el aciclovir durante 7 a 10 dias, junto
con medidas de soporte cardiorrespiratorio en los casos graves®. En pacientes con insuficiencia respi-
ratoria sera preciso asociar medidas de soporte ventilatorio, ya sea mediante ventilacién invasiva o no
invasiva en Unidades de Cuidados Intensivos®.

Conclusion

Consideramos que el curso clinico asociado a un adecuado examen fisico, imagenes y datos de labo-
ratorio encaminaron este caso hacia un diagnéstico certero y por consiguiente al manejo terapéutico
mas oportuno. Es de hacer notar que el cuadro viral en cuestién claramente no es exclusivo de determi-
nados grupos etarios por consiguiente conviene estar atentos ante un cuadro exantematico y dificultad
respiratoria.
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