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ABSTRACT

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: La neumonía varicelosa es una patología infrecuente y potencialmente grave 
en adultos. El objetivo del presente estudio es revisar nuestra experiencia con respecto a esta patología.

METODOLOGÍA: Estudio retrospectivo de todos los casos de neumonía varicelosa en mayores de 15 años que 
ingresaron en el CHUVI desde Junio del año 1997 a Agosto del 2007. La fuente de datos fue el servicio de 
codifi cación del centro. Se revisaron las características epidemiológicas, clínicas, radiológicas, microbiológicas 
y evolutivas.

RESULTADOS: Se incluyeron 35 pacientes, 28 (80%) varones y 7 (20%)  mujeres, con una edad media de 39,1 
± 12,5 años (rango: 24-82). El 88,6%  eran fumadores y 2 eran gestantes. La estancia media fue de 9,3 ± 6,5 
días. Ingresaron en la UCI 4 pacientes y 2 necesitaron VMI. Los hallazgos clínicos más frecuentes fueron: fi ebre 
(88,6%), tos seca (65,7%), disnea (51,4%) y dolor pleurítico (42,9%). Los patrones radiológicos más comunes 
fueron el infi ltrado intersticial (88,6%), siendo el más frecuente el patrón micronodular bilateral (41,7%). Todos 
los pacientes fueron tratados con aciclovir. Fallecieron 3 (8,6%) pacientes, siendo la edad superior un factor 
de riesgo desfavorable.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, la neumonía varicelosa en adultos se presenta especialmente en va-
rones fumadores y cursa normalmente con fi ebre y patrón intersticial en la radiología de tórax. La mortalidad 
es alta, siendo la edad un factor de riesgo desfavorable.
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INTRODUCCIÓN

La varicela es una enfermedad infecciosa generalmente 
autolimitada, producida por el virus Varicela Zoster (VVZ)1.

La mayoría de los casos se describen en niños menores de 
13 años, mientras que en adultos supone menos del 15% 
del total de casos2,3. La neumonía varicelosa (NV) es la com-
plicación más frecuente de la primoinfección por el VVZ en el 
adulto, con una mortalidad que puede llegar hasta el 30%4.

En nuestro medio se han publicado algunas series de ca-
sos de NV, todas ellas con un número inferior a 305-11.

Con el objetivo de revisar nuestra experiencia en la últi-
ma década y aportar una mayor evidencia al tema, lleva-
mos a cabo el presente estudio describiendo las carac-
terísticas epidemiológicas, radiológicas y la evolución 
de los casos de NV diagnosticados en nuestro centro y 
comparando nuestros hallazgos con los de la literatura 
más reciente publicada en nuestro medio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha llevado a cabo un estudio retrospectivo de todos 
los pacientes mayores de 15 años de edad que ingresa-
ron en el Complejo Hospitalario de Vigo por NV durante 
el período de tiempo comprendido entre el 1 de junio de 
1997 y el 31 de agosto del 2007.

La fuente de datos ha sido el servicio de codifi cación 
del centro y se ha realizado una revisión retrospectiva 
de las historias clínicas y los datos epidemiológicos, clí-
nicos radiológicos y microbiológicos de todos los pacien-
tes con el diagnóstico fi nal de NV. 

El diagnóstico de la misma se basó en criterios clínico-
radiológicos en el curso de la varicela, defi nida por la pre-
sencia de un cuadro clínico compatible con  maculo-pápu-
las, vesículas y costras en diversas fases evolutivas.

Asimismo, entre las complicaciones de la NV destaca el 
distrés respiratorio del adulto (SDRA) que se defi nió como 
un síndrome agudo debido a la alteración de la permeabi-
lidad de la membrana capilar pulmonar, caracterizado por 
insufi ciencia respiratoria muy grave, infi ltrados pulmona-

res bilaterales y disminución de las distensibilidad pulmo-
nar en ausencia de insufi ciencia ventricular izquierda.

Fueron recogidos los siguientes datos: edad, sexo, fe-
cha del ingreso, días de estancia en el hospital y en la 
unidad de cuidados intensivos, días de ventilación me-
cánica, contacto reciente con la enfermedad, hallazgos 
clínicos y radiológicos, complicaciones, resultados mi-
crobiológicos, tratamiento y evolución.

Análisis estadístico: Los resultados globales se expre-
san como porcentajes y frecuencias absolutas para las 
variables cualitativas y como la media ± la desviación 
estándar para las numéricas. La comparación de las va-
riables discretas se llevó a cabo mediante el test de Chi 
cuadrado, mientras que la de las variables cuantitativas 
se realizó mediante la T de Student. Los análisis se han 
efectuado con el programa Statistical Package for Social 
Sciencies  version 14.0 (SPSS, Chicago, IL, EE.UU).

RESULTADOS

Se incluyeron 35 pacientes adultos (28 varones y 7 
mujeres) con NV. La edad media era 39,1 ± 12,5 años 
(rango, 24 y 82 años). La incidencia media fue de 3,5 
casos/año, destacando los años 2004 y 2006 con 8 y 
6 casos respectivamente y el año 2001 en el que no 
se registró ninguno. El 30% se presentaron durante los 
meses fríos (diciembre-marzo) y el 69,7% en los cálidos 
(mayo-septiembre). Como antecedentes personales, 31 
eran fumadores, 2 eran ex–usuarios de drogas por vía 
parenteral y estaban infectados por el VIH presentando 
otro sujeto una neoplasia hematológica. Dos pacientes 
estaban embarazadas de 9 y 16 semanas respectiva-
mente. En la primera de ellas se realizó una interrupción 
voluntaria del embarazo. El contacto previo con la vari-
cela fue reconocido por el 74,3%, todos entre la primera 
y cuarta semana del inicio de las lesiones exantemáti-
cas del caso índice. La estancia media en el hospital fue 
de 9,3 ± 6,5 días (rango, 2 a 36). Sólo 4 (14%) ingresa-
ron en la Unidad de Cuidados Intensivos por insufi cien-
cia respiratoria grave y de ellos, 2 requirieron ventilación 
mecánica invasiva y uno ventilación mecánica no invasi-
va. En la radiografía de tórax el patrón radiológico más 
común fue la afectación intersticial bilateral (88,6 %), 
sobretodo micronodular (41,7%) (Figura 1). En 4 casos 
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se objetivó una lesión alveolar unilateral. Presentaron 
insufi ciencia respiratoria el 22,9%, siendo la saturación 
media por pulsioximetría de todos los casos registrados 
del 93 ± 4% (rango entre 83 y 99). Los síntomas más 
frecuentes fueron: fi ebre (88,6%), tos seca (65,7%), dis-
nea (51,4%) y dolor pleurítico (42,9%). El diagnóstico se 
confi rmó con serología en 20 pacientes (57,1%). Entre 
las complicaciones destacaron dos casos de distrés res-
piratorio del adulto (SDRA) y un caso de derrame pleural 
autolimitado. En el resto de los pacientes la evolución 
fue satisfactoria. Todos los pacientes recibieron trata-
miento antiviral con aciclovir por vía endovenosa duran-
te 7-10 días. Fallecieron 3 pacientes (8,6%), dos de ellos 
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por SDRA y el 
paciente con un proceso neoplásico hematológico por 
fracaso multiorgánico. La edad de los 3 casos que falle-
cieron fue de 60,6 ± 15,6 años frente a 37 ± 10,4 años 
de los que no fallecieron (p = 0,07). Uno de los fallecidos 
presentaba una inmunosupresión frente a dos de los 32 
que sobrevivieron (p > 0,05). En 30 pacientes (85,7%) 
se realizó un control radiológico posterior, presentando 
6 de ellos lesiones pulmonares calcifi cadas y fi bróticas 
compatibles con lesiones granulomatosas residuales.

DISCUSIÓN

La primoinfección por el virus varicela-zoster se presen-
ta en la mayoría de los casos en forma de varicela. Esta 
infección exantemática es considerada, excepto en la 
primera semana de vida, una enfermedad de curso be-
nigno y autolimitado12-14. La infección primaria por este 
virus causa un rash vesículo-pustular con síntomas sis-
témicos variables, mientras que la reactivación de una 
infección latente por el VVZ da lugar a una erupción en 
un dermatoma unilateral (Herpes Zoster). De las diver-
sas complicaciones asociadas con esta infección (neu-
rológicas, hematológicas, oculares, articulares, cardía-
cas, cutáneas) la neumonía es la más grave y frecuente 
en la edad adulta4. Su incidencia es variable según las 
series, estimándose desde un 5 a un 50% de todos los 
enfermos adultos con varicela, siendo la edad en el 75% 
de los casos entre los 30 y 50 años12, 15-19. Sin embargo, 
algunos estudios sugieren que la incidencia en adultos 
podría ser inferior al 5%20. En realidad, la verdadera inci-
dencia de la NV es difícil de establecer porque la mayo-
ría de los pacientes no son hospitalizados y no siempre 

se realizan radiografías de tórax21. La NV fue descrita 
por primera vez en 1942 por Waring et al22 pudiéndose 
presentar con un amplio espectro clínico, desde formas 
banales y asintomáticas diagnosticadas únicamente a 
partir de los hallazgos radiológicos, hasta formas con 
insufi ciencia respiratoria grave que pueden llegar a re-
querir intubación orotraqueal y ventilación mecánica. En 
nuestra serie, hemos observado que la NV se desarrolla 
4 veces más frecuentemente en varones que en mujeres 
siendo la edad media de éstos discretamente superior, 
41 vs 31 años (p > 0,05). Nilsson y Ortovist16 también 
objetivaron que la NV era más frecuente en hombres que 
en mujeres: el ratio hombre/mujer era de 3:1 y la edad 
media de 31 años (rango, 20-44 años). En la revisión 
de Aleman Llanso et al8, de 25 casos de NV había 16 
hombres (64%) y 8 mujeres (36%) con una edad media 
de 31,5 años (rango, 24-43 años). De forma similar, en el 
trabajo de De la Peña et al6, de 22 casos, 14 eran varo-
nes (63,6%) y 8 eran mujeres (36,3%) con una media de 
edad de 31 años (rango, 22-40). Los neonatos, la inmu-
nodepresión (congénita/adquirida), los procesos neoplá-
sicos, el tratamiento con citotóxicos o esteroides, la edad 
avanzada, la EPOC, el embarazo (sobre todo durante el 
tercer trimestre), el tabaquismo y el sexo masculino son 
considerados los principales factores de riesgo refl ejan-
do alguno de ellos una mayor gravedad pronóstica23, 24.

En nuestra serie, hemos apreciado una elevada inciden-

Figura 1. Imágenes de radiología simple de cuatro casos distintos de 
nuestra serie de pacientes con neumonía varicelosa.
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nes radiológicas no se correlacionan bien con la gravedad 
de la enfermedad, pudiéndose acompañar ocasionalmente 
de derrame pleural uni o bilateral22, 35-36. En general, la me-
joría del cuadro clínico se inicia con la resolución del exan-
tema, pero la mejoría radiológica puede retrasarse dos o 
más semanas, o bien, persistir lesiones fi bróticas o incluso 
llegar a la calcifi cación miliar de los pequeños nódulos37.

El tratamiento de elección es el aciclovir endovenoso a 
dosis de 10-15 mg/Kg/8 horas durante 7-10 días, junto 
con medidas de soporte cardiorrespiratorio en los casos 
graves7, 23-24, 35, 38. La hipoxemia grave precoz, la inmu-
nodepresión, el embarazo,  la necesidad de conexión a 
ventilación mecánica, la sobreinfección bacteriana y el 
SDRA están relacionados con peor pronóstico.

La NV se ha asociado con una mortalidad variable según 
las series pudiendo ser en el adulto sano de hasta el 
30%4. En inmunodeprimidos y embarazadas asciende al 
11-40%  y en pacientes que necesitan ventilación mecá-
nica puede llegar al 50%12, 14, 21, 34-35, 39-40. Sin embargo las 
series más recientes publicadas en España refl ejan una 
mortalidad inferior. Así, García Quintana et al9 (n=13), 
Aleman et al8 (n=25) y De la Peña et al6 (n=22), no re-
gistraron ningún fallecimiento y De la Cruz et al5 (n=13), 
Quintana et al7 (n=6), Rodríguez Borregán et al11 (n=30) 
y Blanch et al10 (n=7) reportaron un solo caso de muerte 
por NV. En nuestra serie, que es una de las más amplias 
de las publicadas en nuestro medio, la mortalidad ha 
sido superior, registrándose 3 muertes, todos ellos varo-
nes con una edad media de 60,6 años y sobreviviendo 
sin complicaciones dos pacientes VIH y dos gestantes.

En conclusión, en nuestra experiencia, teniendo en 
cuenta las limitaciones inherentes a un estudio de este 
tipo y a la vista de los resultados obtenidos del análisis 
realizado y de la revisión de otras series de pacientes 
con NV, parece que  la NV en adultos se presenta espe-
cialmente en varones fumadores durante los meses cá-
lidos, cursa normalmente con fi ebre y patrón intersticial 
de predominio micronodular bilateral en la radiología de 
tórax y que debe instaurarse precozmente tratamiento 
con aciclovir endovenoso en todos los pacientes (inmu-
nodeprimidos o no) que desarrollan sintomatología res-
piratoria e hipoxemia en el curso de la varicela. Asimis-
mo,  la mortalidad por NV en el adulto es alta, siendo la 
edad superior un factor de riesgo desfavorable.

cia de fumadores como ya ha sido apuntada por otros 
autores6, 8, 9, 25-28. Ellis et al27, observó que en un grupo 
de 19 fumadores con varicela, 7 desarrollaron neumonía 
frente a ninguno del grupo control. En un trabajo de Gray-
son y Newton-John28, un 47% de fumadores con varicela 
desarrollaban neumonía frente a solo un 3% de los no 
fumadores. García Quintana et al9 en su revisión de 13 
casos de NV la mayoría eran fumadores de > 20 cigarri-
llos al día. En un estudio retrospectivo de 7 casos de NV 
de Golpe et al29 el tabaco era el único facto de riesgo.

De acuerdo con varios estudios, las mujeres embarazadas 
tienen mayor riesgo de NV, con una mortalidad que puede 
ser superior al 40%15, 30-31. Sin embargo, en otros estudios 
no se ha encontrado esta asociación12, 21, 32. En un estudio 
de Paryani y Arvin33, de 43 mujeres embarazadas con va-
ricela, sólo 4 (9%) desarrollaron NV. De las 7 mujeres de 
nuestro estudio, dos estaban embarazadas (28,6%). 

La mayor frecuencia de la neumonía varicelosa se ha ob-
servado durante los meses cálidos, lo cual no se corres-
ponde con otras series publicadas en nuestro medio5-11.

La NV se suele presentar entre el 2º y el 6º día tras la apa-
rición del exantema, en forma de tos seca o escasamente 
productiva, fi ebre que puede sobrepasar los 39º C y disnea 
de hasta mínimos esfuerzos, siendo menos frecuente la 
presencia de dolor torácico (generalmente de característi-
cas pleuríticas), artromialgias y ocasionalmente la hemop-
tisis14, 22, 34. En todos nuestros pacientes la sintomatología 
respiratoria se desarrolló 1-6 días tras el inicio del exan-
tema. Ninguno de nuestros pacientes refi rió hemoptisis a 
diferencia de otras series6, 8-9. García Quintana et al9 de 13 
pacientes  con NV, 9 (75%) tenían tos seca, 7 (53%) disnea 
y 6 (46%) dolor torácico. Aleman Llanso et al8 en su serie de 
25 pacientes con NV, observaron que los síntomas respira-
torios se desarrollaban 1-7 días tras el inicio del exantema y 
consistían en tos (76%), disnea (48%), dolor torácico (44%) 
e hipoxemia (32%). En la revisión de 22 casos de NV de  De 
la Pena et al6, la fi ebre y el exantema estaban presentes  en 
todos los pacientes, la tos en el 90%, el dolor torácico en el 
41% y la hemoptisis en el  22,7%. Los hallazgos radiológi-
cos más frecuentes son los infi ltrados reticulonodulillares  
bilaterales y difusos, que tienden a coalescer en los hilios 
y bases respetando las zonas periféricas del parénquima 
pulmonar y que pueden confl uir dando lugar a grandes con-
densaciones incluso con broncograma aéreo. Estas imáge-
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