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Neumonia varicelosa en el adulto. Diagnostico y

tratamiento en urgencias
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RESUMEN

ABSTRACT

la infancia. Cuando afecta a adultos puede ser un

cuadro grave por sus complicaciones, destacando la
neumonia por su frecuencia y gravedad. Se presentan dos
enfermos de 29 y 34 afios con neumonia varicelosa que
evolucionaron favorablemente con aciclovir intravenoso.
Los adultos con varicela deben recibir un estrecho segui-
miento durante la primera semana del rash. Un diagnoéstico
precoz de la neumonia varicelosa y de la hipoxemia y un
tratamiento precoz con aciclovir intravenoso son necesa-
rios para reducir la mortalidad. En adolescentes y adultos
sanos con varicela el aciclovir oral es recomendado en las
primeras 24 horas del inicio del rash. En pacientes con va-
ricela y alto riesgo para desarrollar neumonia, la quimio-
profilaxis con antiviral oral es probablemente beneficioso.

I a varicela es una enfermedad autolimitada propia de
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INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad infecciosa autolimitada
producida por €l virus Varicela Zoster (VVZ). En general
es de curso benigno y propia de la infancia. Un 2% afecta
a los adultos, apareciendo en este grupo las complicacio-
nes neuroldgicas, hematologicas y sobre todo destaca la
neumonia varicelosa (NV)?, constituyendo la complicacién
mas grave y frecuente de la varicela en el adulto que apa-
rece en un 14-16% de los casos infectados®®. Tiene una
mortalidad del 10-30% en el adulto sano*, que aumenta en
el inmunodeprimido y en la embarazada hasta un 40-
45%°¢,

Varicela pneumonia in the adult. Diagnosis and treatment
in the emergency

it affects adults, serious complications can be develo-

ped, the most frequent and most dangerous being
pneumonia. Adults who develop varicella should be followed
closely from the first week the rash. The early administration
of intravenous acylcovir and recognition of the severity of the
hipoxemia resulting from varicella pneumonia should reduce
the mortality of severe varicella pneumonia. Oral acyclovir is
effective if it is begun with 24 h of onset of rash, is recom-
mended for treatment of varicella in otherwise healthy adults
and adolescents. Oral acyclovir chemoprophylaxis is probably
beneficial in high-risk populations with chickenpox.

The Varicella is a self-limited, disease in childhood. When

Varicella. Pneumonia. Adult. Emergency.

Presentamos dos casos de NV en adultos sanos, ambos
con habito tabaquico como Unico factor de riesgo. Destaca-
mos el mangjo de los pacientes adultos con varicela, con 0 sin
neumonia en los Servicios de Urgencias.

CASOS CLINICOS

Caso 1: Mujer de 29 afios, fumadora de 40 cigarrillog/dia,
sin otros hahitos toxicos. Acudi6 a Urgencias por fiebre y le-
siones cuténeas méculo-papulosas y vesiculas pruriginosas de
24 horas de evolucién; su hijo habia padecido varicela 15 dias
antes; fue remitida a su domicilio con el diagndstico de varice-
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Figura 1.

lay tratamiento sintomético. Dos dias después acudio de nue-
vo con disnea y tos seca. En la exploracion destaco: T2 39°C,
hipoventilacion con crepitantes en bases y lesiones cuténeas
diseminadas en distintos estadios de evolucion, compatibles
con varicela. En la analitica: leucocitos 4.7x10°%/L (25% caya-
dos), resto normal. Pulsioximetria basal: saturacion de O: del
96%. En la radiografia de térax (RxT): patron intersticia reti-
culo-nodular bilateral difuso (Fig.1). Se inicid tratamiento con
aciclovir intravenoso i.v., con mejoria clinica a partir del 2°
dia. Sele dio de alta ala semana del ingreso con RXT normal.
Caso 2: Mujer de 34 afios, fumadora de 30 cigarrillog/dia
Acudio a Urgencias refiriendo unos dias después de haber estado
en contacto con una nifia con varicela, fiebre y lesiones cutaneas
de un dia de evolucion; se diagnostico varicelay fue dta con me-
didas sintométicas. A las 24 horas acudio de nuevo por disnea,
tos irritativa y dolor torécico coincidiendo con la tos. En la ex-
ploracion destacd: T2 38,5°C, lesiones cuténeas diseminadas pa-
pulo-vesiculo-costrosas en distintos estadios evolutivos y crepi-
tantes en bases. En la andlitica: leucocitos 3.9x10°%L y 100.000
plaguetas; resto normal. Pulsioximetria basal: saturacion de Ox
del 92%. En la RxT: infiltrado interdticia bilateral en campos in-
feriores y perihiliar derecho (Fig.2). Se inici6 tratamiento inme-
diato con oxigeno y aciclovir i.v. con mejoria clinica a partir de
las 48 horas. Al dta, tras 10 dias de ingreso persistian minimas
ateraciones en la RxT, que una semana mas tarde fue normal.

DISCUSION

La varicela es una enfermedad benigna propia de la infan-
cia. Cuando se afectan los adultos, puede ser un cuadro grave
por sus complicaciones, destacando la neumonia por su fre-
cuenciay gravedad.

Figura 2.

La NV tiene una incidencia maxima entre la segunda y la
quinta décadas de la vida'.

Entre los digtintos factores favorecedores del desarrollo de
neumonia en el curso de la varicela, en el adulto destacan: 1)
El tabaguismo. El consumo de tabaco altera los macrdfagos al-
veolares haciéndolos més suceptibles a la infeccion por VVZ8°
(un 88% de los pacientes con neumonia por VVZ son fumado-
res). Este es € Unico factor de riesgo objetivable en nuestros
dos casos. 2) El embarazo. En € tercer trimestre de la gesta-
cion laNV es mas frecuente y grave, siendo criterio de ingreso
hospitalario la aparicion de varicela en el curso del embarazo.
La depresion de la inmunidad celular, € aumento de los nive-
les de corticosteroides y las alteraciones en la mecanica respi-
ratoria que se producen en la gestacion son las posibles expli-
caciones*s®. 3) Otros factores de riesgo son: inmunodepresion,
edad avanzada, EPOC e intensidad del rash cutaneo*™® (esta
bien definida la correlacién de la gravedad de NV con el grado
de las lesiones cutaneas y su caracter hemorrégico).

Identificar los factores de riesgo para la NV podria tener
interés parainiciar la quimioprofilaxis antiviral™.

La aparicion de sintomas respiratorios suele iniciarse entre
el primero y sexto dias desde el comienzo de las lesiones cut&
neas, y muy rara vez precediendo a éstas*. La tos no producti-
vay la disnea son los sintomas mas frecuentes, el dolor toréci-
co es menos frecuente y la hemoptisis es excepcional %612,
Nuestras dos pacientes relinen |as caracteristicas clinicas.

En nuestra segunda paciente destaca la existencia de una
trombopenia moderada que present6 en el momento del ingre-
S0, Y que se resolvio espontaneamente en el tercer dia. Esta
alteracion, de recuperacion espontanea, se relaciona en la fase
aguda con un efecto téxico directo del VVZ sobre las plaque-
tas y posteriormente con un mecanismo inmune mediado por
anticuerpos antiplagquetas’™.
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El hallazgo radioldgico més frecuente es un patron inters-
ticial, micronodular de distribucion bilateral difuso con predo-
minio en bases y/o region perihiliar. Puede progresar a areas
de condensacion. Ocasionalmente hay derrame pleura transi-
torio. Estas lesiones radiol6gicas pueden persistir durante més
de dos semanas a pesar de la mejoria clinicay evolucionar ha-
ciala calcificacion residual™24,

Existe una disociacion clinico-radiolégica, con expresion
radiolégica mayor a la esperada por la clinica™2 Por €llo es
recomendable la redizacion de una RxT a todos los pacientes
adultos con varicela, aunque se encuentren asintomaticos des-
de el punto de vista respiratorio.

La evolucion de la NV puede variar desde anomalias ra-
diogréficas asintométicas 0 escasamente sintométicas, de reso-
lucion esponténea, hasta neumonitis fulminante con insu-
ficiencia respiratoria grave y distrés, hipoxemia refractaria y
muerte®. La mejoria clinica se inicia coincidiendo con la reso-
lucion del exantema; y cuando en el séptimo dia se alcanza la
fase de costras, si no se ha producido la evolucién hacia dis-
trés es poco probable que ésta ocurra’.

Lalesion pulmonar de la NV aguda es una necrosis hemo-
rrégica focal de pequefios vasos, con infiltrado mononuclear,
exudados de fibrina con macréfagos en € avéolo e inclusiones
eosindfilas intranucleares. Se han descrito granulomas pulmo-
nares persistentes después de |a recuperacion de la NV,

Los pacientes con hipoxemia grave tienen respuesta favo-
rable a la administracion de presién aérea positiva continua
(CPAP) por mascarilla facial, siendo éste el método ideal para
evitar laintubacion y disminuir asi el riesgo de sobreinfeccio-
nes pulmonares que aumentan en estos pacientes®.

El aciclovir, un inhibidor de la ADN polimerasa, es €l
farmaco de eleccion en el tratamiento de la NV. El inicio pre-
coz de su administracion endovenosa se asocia a una mejoria
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