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RESUMEN

La varicela es una enfermedad propia de la infancia que puede afec-
tar a adultos con serias complicaciones. Laneumonia es la més frecuente
y grave. La afectacion renal estd apenas descrita en la literatura. La pre-
sentacion conjunta de ambas complicaciones es inusual. Presentamos un
caso de varicela en el adulto que desarrollé simultaneamente neumonia
con distrés respiratorio e insuficiencia renal aguda que evolucionaron
favorablemente.
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PNEUMONIA AND ACUTE RENAL FAILURE COMPLICATING VARI -
CELLAIN THE ADULT

ABSTRACT

Varicella is a disease in childhood. When it affects adults, serious
complications can develop, the most frequent and most dangerous being
pneumonia. Acute renal failure is an exceptional complication which
infrequently isreported in relevant current literature. The association of
pneumonia with acute renal failure in a patient with varicella is unusual.
We report a varicella case in an adult patient who suffered from pneu -
monia with respiratory distress syndrome and acute renal failure, both of
them had a favourable clinical course.
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INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad exantemética producida
por el virus varicela-zoster (VVZ), 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 (1). Laneumonia eslamas frecuentey grave, presen-
tandose entre el 16-50% de los adultos infectados con una
mortalidad del 10-30% en inmunocompetentes aumentando
hasta € 35-45% en inmunocomprometidos y embarazadas
(2). En pacientes VIH lainfeccién por € VVZ es frecuente,
sin embargo la neumonia varicelosa (NV) se ha descrito sdlo
en casos aislados (3,4). Otras complicaciones son la encefali-
tis, meningitis aséptica, mielitis transversa, sindrome de Gui-
Ilain-Barré, artritis, neuritis Optica, necrosis retiniana, uveitis,
gueratoconjuntivitis, miopericarditis, hepatitis, pancreatitis,
apendicitis, glomerulonefritis, orquitis, Parpura de Scholein-
Henoch y trombocitopenia (1). Se presenta un paciente con
varicela que desarroll6 simultaneamente neumonia con distrés
respiratorio e insuficiencia renal aguda que se resolvieron
satisfactoriamente.
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CASO APORTADO

Vardn de 30 afios fumador de 40 cig./dia. Consulto por fiebrey
lesiones cutaneas generalizadas en distinto estadio evolutivo. Su hija
fue diagnosticada 2 semanas antes de varicela. La andliticay radio-
grafia de torax fueron informadas como normales. Se paut6 antitér-
micos-analgésicos. A los 2 dias, consulta de nuevo por tos secay dis-
nea, apreciandose en e examen fisico posterior taguipnea en reposo
a 30 rpm y crepitantes en bases pulmonares. Un nuevo estudio radio-
gréfico de térax objetivaba un infiltrado intersticio-alveolar en cam-
pos medios e inferiores (Fig. 1). En el hemograma: leucocitos:
5800/mm° (S-65, L-22, M-11) y plaguetas: 89000/mm’. Resto de
analitica normal. La gasometria arterial (aire ambiente): pH: 7,46.
PO,: 61 mm/Hg. PCO2: 34 mm/Hg. Sat. O,: 92%. El paciente fue
trasladado a la UCI, iniciandose tratamiento con Aciclovir 15
mg/kg/iv/8 horas no precisando respiracion asistida. En las primeras
48 horas de su estancia en UCI presento deterioro respiratorio que se
tradujo en laradiografia con infiltrado difuso y derrame pleural bila-
teral (Fig. 2). La gasometria arterial (FiO, = 0,4): pH: 7,35. PO2: 51
mm/Hg. PCO2: 46 mm/Hg. Sat. O, 83%. La analitica mostro: leuco-
citos: 10500/mm® (S-62, L-23, M-13), plaguetas: 83000/mm’, GOT:
62 U/L, GPT: 160 U/L, GGT: 114 U/L, LDH: 777 U/L, creatinina:
2,7 mg/dL, BUN: 30 mg/dL, proteinuriade 150 mg/dL y microhema-
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Fig. 1. Radiografia de térax que muestra un infiltrado intersticio-
alveolar con componente nodular en bases y region peribiliar prac-
ticada en el momento del ingreso.
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Fig. 2. Empeoramiento radiografico con infiltrado difuso y derrame
pleural bilateral en las primeras 48 horas de su estancia en UCI.

turia de 5-12 hematies’lcampo. A partir del 5° dia comienza con
mejoria clinicay analitica. En el estudio seroldgico los anticuerpos
paraVVVZ fueron positivos y para VVIH negativos.

DISCUSION

LaNV presenta como principales factores predisponentes
el tabaguismo, tercer trimestre de embarazo e inmunosupre-
sién (5,6). En nuestro paciente el anico factor deriesgo era el
hébito tabaguico. En la mayoria de los casos, se constata el
contacto previo con pacientes afectos de varicela como suce-
di6 en el nuestro (7). La sospecha diagndstica se establece
mediante la presencia de un cuadro febril con lesiones cutéa-
neas generalizadas en diferentes estadios evolutivos. La NV
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se suele presentar al 3°-4° dia del inicio de la erupcién cuté-
nea, con tos poco productivay disnea, siendo menos frecuen-
te el dolor torécico y hemoptisis (2), al igual que ocurrié en
el caso descrito. Existe disociacién clinico-radiol égica, sien-
do los hallazgos de la exploracion fisica escasos en compara-
cion con el grado de afectacion radiol 6gica. El patrén radio-
l6gico se caracteriza por un infiltrado intersticial con
nddul os que puede progresar hacia la formacion de areas de
condensacion en bases y zonas perihiliares (8), pudiéndose
acompanfar de derrame pleural y adenopatias hiliares (2,1).
Ademés, se ha observado neumotorax, enfisema mediastini-
co y subcuténeo. Tanto el patrén nodular tipico como €l
derrame pleural los presentaba nuestro enfermo. La evolu-
cién va desde casos asintomaticos y con curacion espontanea
hasta otros con SDRA y muerte (9). Lahipoxemia grave
temprana es el principal factor de mal prondstico, siendo
también importante que el tratamiento se inicie precozmente
(10). El Aciclovir iv con dosis de 5-10 mgs/kg/8 horas es €l
tratamiento en las formas con sintomatol ogia respiratoria y/o
hipoxemia, embarazadas e inmunodeprimidos. Consigue res-
puestas favorables en 24-48 horas y una resolucién completa
radiol 4gica antes de la 22 semana (8), se han descrito no obs-
tante, calcificaciones pulmonares afios después del proceso
con mas frecuencia en los fumadores (11). Nuestro paciente,
apesar deiniciar tratamiento antiviral a dosis més elevadas
como recomiendan otros autores (12), evoluciond inicia-
mente haciainsuficiencia respiratoriay distrés respiratorio
con mejoria a partir del quinto dia. En casos asintomaticos
sin hipoxemiay con afectacion radioldgica, e Aciclovir oral
administrado en las primeras 72 horas puede acortar la dura-
cion de laenfermedad (13). En fumadores con formas subcli-
nicas es mas discutible laindicacién de antiviral (14). La
duracion del tratamiento oscila entre 5-7 dias. En lainfec-
cion por VVZ la aparicién de manifestaciones renales es
poco frecuente y suelen recogerse casos aislados en la litera-
tura. Las complicaciones renaes incluyen glomerulonefritis,
fracaso renal agudo secundario arabdomidlisisy mioglobi-
nuria en el curso de una sepsisy nefropatia obstructiva por
cristalizacién en los tabulos renales del Aciclovir (15). En
nuestro enfermo, lainsuficiencia renal podria explicarse en
el contexto de una glomerulonefritis secundariaalaviriasis
0 como efecto adverso del Aciclovir por exclusién de las
otras causas. Por otro lado, aunque la hepatitis es poco
comun, no son infrecuentes las elevaciones minimas de las
transaminasas (16,17). También es frecuente la trombocito-
penia autolimitada atribuida a un doble mecanismo: accién
téxica directa del virus sobre |as plaquetas en unafase inicial
y mediada por anticuerpos antiplaguetas en fases posteriores
(18). Tanto las elevaciones de las transaminasas como la
trombocitopenia aparecieron en el caso aportado. Podemos
concluir que en todo adulto con varicela es conveniente rea-
lizar unaradiografia de trax y un seguimiento hasta la reso-
lucion del rash, con especial atencién ala aparicién de mani-
festaciones respiratorias y siempre teniendo en cuenta otro
tipo de complicaciones que en muchas ocasiones pasan desa-
percibidas debido alas minimas manifestaciones clinicas con
las que cursan (19).
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