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Fundamento. Estudio retrospectivo con el fin de
conocer la incidencia de neumonia por varicela en
adultos, asi como estudiar las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas, tratamiento y evolucioén
de los pacientes ingresados en hospital de Toledo
en los tiltimos 9 afios.

Material y métodos. Se analizé6 a 21 pacientes
adultos ingresados con el diagnostico de neumonia
por varicela mediante estudio retrospectivo de
historias clinicas entre enero de 1995 y enero de
2004. Se registraron datos sobre embarazo, sexo,
habito tabaquico, patologia subyacente, contacto
previo con varicela y época de diagnoéstico. Este

se establecid por criterios clinicorradiolégicos

en el contexto de un episodio de varicela.
Resultados. Se han evaluado 21 pacientes

(10 varones v 11 mujeres) entre 25 y 73 aiios,

el 81% de los casos presentaba habito tabaquico,
en el 71,4% se habia documentado contacto con
varicela y en 4 pacientes (19%) existia un trastorno
de la inmunidad. La sintomatologia aparecida entre
3-7 dias tras el desarrollo de lesiones cutaneas
(100%), consisti6 en fiebre, 20 casos (95,2%)

v disnea, 14 casos (66,7%) como sintomas mas
frecuentes. Cuatro pacientes (33,3%) no
presentaron clinica respiratoria y en 5 (23,8%) la
hipoxemia fue manifiesta. La evolucion fue
favorable en 20 casos (95,2%), requiriendo ingreso
en Unidad de Cuidados Intensivos tres pacientes.
La radiologia de torax presenté predominio de patrén
intersticial en vidrio deslustrado en 11 casos (52,4%),
nodular en 4 casos (19%) v en el 23,8% el patrén
fue mixto. En 20 pacientes se uso tratamiento con
aciclovir y en un caso foscarnet. Se utilizé6 coadyuvancia
con corticoides en el 28,57% de los casos.
Conclusiones. El tabaco podria ser un factor de
riesgo que se asociara con un incremento de la
incidencia de neumonia por varicela. Es
recomendable la realizacién de radiografia de torax
independientemente de la ausencia de clinica
respiratoria. Los adultos con neumonia tienen mejor
prondstico cuando se instaura tratamiento precoz
con aciclovir. El uso coadyuvante de corticoides
deberia emplearse especialmente en aquellos casos
con fracaso respiratorio.
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Varicella pneumonia in adult population:

review of 21 cases

Background. Retrospective study of the varicella
pneumonia in adults, in order to know incidence,
environmental and clinical characteristics and
treatments of patients with this diagnosis during
the last 9 years in Toledo.

Material and methods. Twenty-one adult patients
with the diagnosis of varicella pneumonia were
studied, using the information of clinical histories
and codified data. The backgrounds of pregnancy,
smoking habit, concomitant diseases, previous
contacts with another patients and the season of
the year, were evaluated. Diagnosis was
established by clinical and radiologic criteria

in the course of varicella infection.

Results. 21 patients (10 males and 11 females,
between 25 and 73 years) were studied. 17 (81%)
were smokers, in 15 (71.4%) there was
documented contact with varicella infection and 4
(19%) were immunocompromised. In the first 3-7
days after the development of skin lesions (100%),
there was fever in 20 cases (95.2%) and dyspnea
in 14 (66.7%). There were 4 patients (33,3%)
without respiratory symptoms and in 5 (23,8%)
there was important hypoxemia. Evolution was
satisfactory in 20 cases (95.2%); three others
requiring admission to Intensive Care Unit. Chest
X-ray revealed an interstitial pattern in 11 cases
(52.4%), nodular in 4 (19%) and a mixed pattern
in 5 (23.8%). 20 patients were treated with
acyclovir and in one case with foscarnet. In
28.57% cases, corticosteroids were needed.
Conclusions. We believe smoking habit could be a
risk factor related to an increase of varicella
pneumonia. A chest X-ray should be made in every
patient, despite the symptoms. Adults with
pneumonia have a better prognosis if acyclovir is
started early in time. Concomitant treatment with
corticosteroids should be used in those cases with
respiratory insufficiency.
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Introduccion

La varicela causada por el virus varicela-zoster es la
forma de presentacién habitual de la primoinfeccién
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propia de la infancia (entre 2 y 8 afios), caracterizada
por cuadro de malestar general, fiebre y exantema.
La forma de presentacién como neumonia varicelosa
es la complicacién mas frecuente en adultos jovenes
inmunocompetentes, con intervalo de edad entre 30
y 50 afos, con una incidencia de 1 a 400 casos,
aumentando considerablemente en pacientes inmuno-
deprimidos. Su clinica puede oscilar entre formas poco
sintomaticas o llegar a comprometer en determinadas
situaciones la vida del paciente por fracaso respiratorio,
con una tasa de mortalidad entre el 10% y el 30% 2.
Se han descrito factores de riesgo asociados a la mis-
ma como el habito tabéquico, inmunosupresién, sexo
masculino y el embarazo (tercer trimestre)®.

La neumonia varicelosa suele presentar un curso insi-
dioso con desarrollo de cuadro de disnea, tos y dolor
toracico entre 1 a 6 dias después de la aparicién de
las lesiones cutaneas®.

Se presentan 21 pacientes adultos con el diagnéstico
de neumonia varicelosa, mediante anélisis retrospec-
tivo de historias clinicas, tratando de analizar las ca-
racteristicas epidemioldgicas y clinicas, asi como los
diversos medios diagnésticos empleados y la respues-
ta que han presentado los pacientes al tratamiento.

Material vy métodos

Anadlisis retrospectivo de los pacientes ingresados en el hos-
pital Virgen de la Salud de Toledo, con el diagnéstico de
neumonia por varicela en el periodo comprendido entre
enero de 1995 y mayo de 2004, mediante el anélisis de his-
torias clinicas obtenidas por los registros del departamento
de documentacion. El diagnéstico se establecié ante la pre-
sencia de infiltrados en radiologia simple y/o tomografia
axial computerizada (TAC) toracica en paciente con diag-
noéstico clinico de varicela.

Se realiz6 protocolo de recogida de datos donde se analiza-
ron variables epidemiolégicas (edad, sexo, habito tabaquico,
época del diagnéstico, contacto previo con varicela, emba-
razo, etc.), clinicas (sintomatologia clinica, estado de inmu-
nidad, evolucién clinica, etc.), diagnéstico (alteraciones de
los valores analiticos, datos serolégicos, pruebas de imagen:
radiologia de térax y TAC de térax) y tratamiento (antivira-
les, uso de corticoides y complicaciones).

Resultados

Durante este periodo de 9 afos y medio se revisaron
21 pacientes, de los cuales 10 eran varones (47,6%)
v 11 mujeres (52,4%) con un rango de edad entre 25
y 73 anos, mediana de 35 afios y edad media de
36,7 + 6,3 afos.

Los resultados epidemiolégicos nos aportan los si-
guientes datos: la época del diagnéstico fue funda-
mentalmente en los meses de mayo-junio, 8 casos
(38%), asi como en diciembre-enero, 8 (38%). La pre-
valencia anual en este periodo (1995-2004) es uni-
forme (1-2 casos/ano), si bien destaca un aumento de
la incidencia en el afio 2000 (6 casos).

De los 21 pacientes, 17 (81%) presentaban habito ta-
baquico de mas de 10 cigarrillos al dia. El contacto
con pacientes diagnosticados de varicela se present6
en 15 (71,4%). En 4 (19,06%) se demostraron tras-

TABLA 1
Caracteristicas neumonia por varicela
en poblacién de estudio

Parametros del estudio N.° %
Sexo
Varones 10 47,6
Mujeres 11 524
Tabaquismo 17 81
Contacto previo con varicela 15 71,4
Embarazo 0 0
Inmunocomprometidos 4 19
Clinica
Fiebre 20 95,2
Disnea 14 66,7
Tos 8 38
Expectoracién 6 28,6
Dolor toréacico 6 28,6
Lesiones cutaneas 21 100
Fracaso respiratorio 3 14,2
Radiografia de térax
Vidrio deslustrado 11 524
Nodular 4 19
Mixto 5 23,8
TAC térax 2 9,5
Serologia 8 38
Tratamiento
Aciclovir 15 714
Aciclovir y corticoides 5 28,6
Mortalidad 1 4.7

tornos de la inmunidad, mediados por enfermedades
autoinmunes, farmacos inmunosupresores o por virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). De las 11 mu-
jeres ninguna presentaba embarazo en el momento
del diagnéstico. De la poblacién a estudio todos eran
de nacionalidad espafiola a excepcién de 3 casos
(14,3%), de nacionalidad marroqui (tabla 1).

Desde el punto de vista clinico, la sintomatologia apa-
reci6 entre 3y 7 dias tras el desarrollo de lesiones cu-
taneas (100% casos), con fiebre 20 casos (95,2%),
disnea 14 (66,7%) y tos en 8 (38%), siendo producti-
va en 6 de ellos. En 4 pacientes (33,3%) no se pre-
sentd clinica respiratoria y en 5 (23,8%) la hipoxemia
fue manifiesta. El dolor toracico fue un sintoma poco
frecuente, tan solo en 6 casos (28,6%).

El diagnéstico se realizd en funcién de los datos clini-
cos vy radiolégicos aportados por técnicas de imagen.
La radiologia de térax presentd hallazgos en 20 pa-
cientes, con predominio de patrén intersticial en vidrio
deslustrado en 11 casos (52,4%) v nodular en 4 pa-
cientes (19%). En 5 de ellos (23,8%) el patron fue mix-
to. En dos pacientes se completd estudio con TAC.
Las técnicas de deteccién seroldgica se realizaron en
8 casos (38%), siendo todas ellas positivas.

El tratamiento se realizé6 en 20 pacientes con aciclo-
vir intravenoso o por via oral, y en un caso con foscar-
net por intolerancia al previo. En 4 pacientes (19%)
se observaron complicaciones secundarias al aciclovir
(hepatitis leve, insuficiencia renal y reacciones de hi-
persensibilidad), que cedieron tras su interrupcién.
La coadyuvancia con corticoides se utilizé en 6 pa-
cientes (28,57%) con metilprednisolona a dosis de
20 mg cada 12 horas. La respuesta clinica al trata-
miento, definiendo como tal la desaparicién de la fie-
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bre y la mejoria sintomatica, ocurri6 entre los 2-6 dias
posteriores, no encontrandose diferencia en el grupo
tratado con corticoides.

Tres pacientes requirieron ingreso en Unidad de Cui-
dados Intensivos por fracaso respiratorio, falleciendo
uno de ellos, inmunodeprimido con el virus de la in-
munodeficiencia humana, a pesar de haber recibido
soporte con ventilacién mecéanica invasiva. La evolu-
cién final fue favorable en términos de supervivencia
en 20 de los 21 casos (95,2%) con alta hospitalaria
sin secuelas.

Discusion

El virus de la varicela-zoster afecta principalmente a
poblacién infantil, presentando un curso mas insidioso
cuando se manifiesta en poblacién adulta (menos del
5% de los casos). Presenta un curso benigno vy autoli-
mitado y se caracteriza por aparicién, unos 15 dias
tras la exposicion al virus, de prédromos con fiebre,
malestar general y faringitis seguido del desarrollo de
exantema vesiculiforme generalizado.

La complicacién maés frecuente en poblacion infantil® es
la infeccién bacteriana de las lesiones cutaneas, que
puede llegar a ser muy grave cuando se asocia a infec-
cién por Streptococcus pyogenes. Las manifestaciones
neumolégicas son extremadamente raras en la pobla-
cién infantil, pero no asi en poblacién adulta, llegando
a estimarse entre el 10%-50% en este grupo poblacio-
nal. En adultos la mortalidad se estima entre el 10%-
30% en pacientes inmunocompetentes, pudiendo llegar
a ser ésta del 50% en enfermos inmunodeprimidos ¢®.
Se han asociado diversos factores de riesgo que con-
dicionan su aparicién y prondstico, entre los que
destacan el habito tabaquico?, la patologia pulmonar
previa, la edad avanzada, el sexo masculino, la inmu-
nodepresién y el embarazo (tercer trimestre). En nues-
tro registro 17 pacientes (81%) presentaban habito ta-
baquico, describiéndose en 5 de ellos empeoramiento
de su situacién respiratoria en relacién con el consu-
mo del mismo. Los estados de inmunosupresion seve-
ra pueden suponer un importante agravante de la en-
fermedad, como es el caso del paciente con infeccién
por VIH, con una evolucién maés térpida. A pesar de
haberse descrito en diversos articulos mayor afectacién
del sexo masculino, en nuestra serie la relacién es 1:1.
La neumonia varicelosa tiene un curso insidioso. De
uno a 6 dias después de la aparicion del exantema ve-
siculiforme aparecen sintomas tales como disnea, tos
seca y taquipnea progresiva '**?. Asimismo, cabe des-
tacar la presencia en algunos casos de hipoxemia se-
vera (23,8% de nuestros pacientes), siendo su pre-
sentacién temprana un factor predictor de mala
evolucién y fracaso respiratorio (en nuestra serie en
3 pacientes [14,2%)]). De forma ocasional se han des-
crito episodios de hemoptisis y derrame pleural.

Las alteraciones analiticas mas frecuentes fueron
trombopenia, hiponatremia leve y elevaciéon transito-
ria de enzimas hepéticas, resueltas al alta.

Los hallazgos de la radiologia de térax muestran tipica-
mente un patrén intersticial bilateral, con predominio
en bases y/0 regién perihiliar, aunque no es raro el pa-

trén alveolar, pudiendo objetivarse en fases tempranas
un componente nodular/ micronodular (2-10 mm) que
puede llegar a presentar calcificaciones. En nuestro
caso se registraron hallazgos radiolégicos en 20 pa-
cientes (95,2%), aun en ausencia de clinica en algu-
nos casos, con predominio de patrén intersticial. La
mejoria radiolégica puede observarse en pocos dias,
aunque no es infrecuente la persistencia de lesiones
residuales y microcalcificaciones pulmonares difusas
durante meses 3. La confirmacién serologica se rea-
liz6 en 8 de nuestros pacientes.

El tratamiento de eleccién para la neumonia por vari-
cela es el aciclovir intravenoso a dosis de 10 a 15
mg/kg cada 8 horas durante 7-10 dias. Su pronta ad-
ministracién se ha asociado con mejoria clinica (desa-
paricién de fiebre y taquipnea), mejor oxigenacion de
la sangre y una rapida resolucién de la neumonia 7.
No obstante, diversos autores cuestionan este ultimo
punto al no haberse realizado ningtn ensayo contro-
lado que demuestre cambios en la tasa de mortalidad
de esta enfermedad, a pesar de la administracion
temprana del farmaco.

En aquellos casos con fracaso respiratorio '® sera pre-
ciso asociar medidas de soporte ventilatorio, ya sea
mediante ventilacién invasiva o no invasiva en Unida-
des de Cuidados Intensivos.

La asociacién de corticoides al tratamiento de esta
entidad es un aspecto muy controvertido y poco revi-
sado, no existiendo hasta la fecha ningtin estudio alea-
torizado. En el registro de Mer et al **, estudio no
controlado retrospectivo y prospectivo sobre 15 pa-
cientes ingresados en Unidad de Vigilancia Intensiva
(UVI), 6 de los cuales fueron tratados con corticoides,
se observd un menor tiempo de estancia en cuidados
intensivos en los pacientes tratados con esteroides, di-
ferencias estadisticas expresadas en medianas. Su
efecto podria explicarse al inducir estos farmacos una
importante reduccion de la respuesta inflamatoria que
el virus genera sobre el parénquima pulmonar. En
nuestro caso la administracién de corticoides se reali-
z6 en funcién del criterio médico propio de los dife-
rentes especialistas, de acuerdo con la gravedad clini-
ca de la sintomatologia presentada, objetivando la no
existencia de diferencia significativa en cuanto a pa-
rametros de estancia media hospitalaria (6-8 dias) vy
rapidez en la resolucién clinica entre los 6 pacientes
tratados con corticoides (metilprednisolona a dosis de
20 mg intravenoso cada 12 horas) y los tratados ex-
clusivamente con aciclovir. No obstante, hemos de
destacar las limitaciones del estudio dado su caracter
retrospectivo y el pequefio tamafio muestral.

En conclusién, la neumonia varicelosa es una entidad
constante en nuestro medio, en cuyo desarrollo el taba-
co podria desempefar un papel muy importante.

Una radiografia de térax deberia realizarse en todo
paciente con varicela, independientemente de la pre-
sencia o no de clinica respiratoria, dado que en nues-
tra serie, la radiologia de térax presenté hallazgos
en 20 pacientes aun no existiendo clinica respiratoria en
el 33,3% de los mismos.

Para el tratamiento de la neumonia por varicela se re-
comienda una precoz administracién de aciclovir. El tra-
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tamiento coadyuvante con corticoides en pacientes sin
necesidad de asistencia en UVI no conlleva, en nuestro
caso, una menor estancia media hospitalaria ni una ma-
yor rapidez en la resolucién clinica que en aquellos otros
tratados exclusivamente con aciclovir. Dado que no exis-
te un consenso de actuacién en el uso de éstos por los
diferentes autores, consideramos necesaria la realiza-
cién de estudios prospectivos que analicen el posible be-
neficio de su uso en pacientes con neumonia varicelosa,
de acuerdo a criterios de gravedad, permitiendo esta-
blecer asi un correcto protocolo de actuacion.
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