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I N T R o D u e e I o N 

La primoinfccci6n por el Virus Varicela-Zoster da lugar 

a la Varicela, 2 que es una enfermedad generalizada, be

nigna, altamente contagiosa, que desarrolla un exantema 

característico y afecta en forma primordial a los niños 
menores de 10 años. l,2,J 

La susceptibilidad a la varicela en la especie humana -

es universal. Toda persona que no haya padecido y que

de expuesta a un contacto desarrolla la enfermedad, con 

manifestaciones clínicas en 75% de los casos y en el --

resto se acepta 

anterioI'idact. 1 
que hubo una infecci6n inaparente con -

Lo distribuci6n peculiar por edades, -

es el resultado de dos factores: la translerencia pla-

centaria de anticucrpon maternos que confieren protcc-

ci6n durante los primeros meses de la vida y las oport~ 

nidades de contagio con casos de varicela que son muy -

escasas en el primer año de la vida. 11 3 No hay dife

rencias según los sexos. La máxima incidencia ocurre -
en Otoño e Invierno. 1, 2, J, 4 

El mecanismo de la transmisi6n del Virus no está esta-

blccido inequívocamente, tradicionalmente y en base a -
la existencia de lesiones en las mucosas orofaringeas y 
a la rápidez con que se propaga entre los susceptibles, 

se ha aceptado que la vía aérea sea la usual. Las go-

tas de Flilegc serían el vehículo, pero sin descartar 

las manos de los contactos o las vestimentas, l, 2 •3 
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El peri6do de incubación oscila entre 13-17 días, aún cua~ 

do se citen de 7 a 23 días. El lapso de contagiosidad de -

la varicela comprende los 4 días previos a la aparici6n -

del exantema y 5 dáis después de la priemra lesi6n cutánea. 

La fase de costras no es infectante. 1 • 2 

Las complicaciones de la varicela son raras, en orden de

drccuencia se tienen:infeccioncs piógenas secundarias, e~ 

cefalitis; neumonías, presentándose en el adulto hasta en 

el 50% de los casos. En menor frecuencia Se presentan -

otras complicaciones cutáneas como varicela hemorráeica,
purpura fulminante y las forr.1.:ts confluentes con brotes -

continuados. 

La letalidad es muy baja, aumenta en los países tropica

les,siendo más importante en menores de un año y en may~ 
res de 15 afias. 1 ,2,3,4,5,6,7 

Durante el año de 1987 se aprcci6 un aumento en el núme

ro de casos de varicela, atendidos en el Servicio de Ur

gencias del Hospital Infantil Privado, de loG cualc!:> sc

hospitalizaron, por diversas causas, 19 pacientes (4.9~) 

cuyo análisis constituye el objetivo de esta revi~ión. 

MATERIAL Y METO DOS. 

Del primero de Enero al 31 de Diciembre de 1987 Ge ate~ 

dieron en el Servicio de Urgencias del Hospital Infan-

til Privado un total de 386 pacientes con diagnóstico -

de varicela. De estos se hospitalizaron, por diversos

motivos, 19 pacientes (4.9%), de los cuales fueron loe~ 

lizados 14 expedientes. El diap,n6stico de Varicela se

efcctuó en base al Cuadro Clínico y Dermatosis caracte

rística. Se revisaron los 14 expedientes clínicos en -

los que se analizó sexo, edad, período de incubaci~n, -

cuadro clínico, complicación, exárrencs de lat:omtorio y gabinete y 

tratamiento médico-quirúrgico. 
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R E S U L T A D O S 

HALLAZGOS CLINICOS. 

Aspectos generales. 

La Edad vari6 de 6 meses a 17 años, con promedio de 7 -

años dos moses y mediana de 4 años 6 meses. 

Once casos correspondieron al sexo masculino y tres al

femenino, con un Índice de 4: 1. (Cuadro tic. 1) 

Epidemiología. 

De los catorce pacientes en s6lo tres de ellos se pudo -

identificar el contacto, siendo en todos los casos los -

hermanos, quienes habían padecido la enfermedad entre 5-

y 14 días antes. S6lo en un paciente (Caso No. 12) se -

aplic6, como medida preventiva, gamuglobulina hurnann. 

estándar • En los once pacientes ~estantes no se inves

tig6 el contagio. 

Cuadro Clínico. 

Todos los pacientes presentaron la dermatosis caracter~~ 

tica, la cual fué de inicio en t6rax en diez pacientes -

y en 4 inici~ en cabeza, cara y rcei6n retroauricular, -

para luego diseminarse en forma generalizada; en dos pa

cientes afect6 la mucosa de cavidad oral, y en uno afec

t6 palmas y plantas (Caso uo. 14), se reporta esta pre-

sentaci6n como un elemento de severidad. 2 En todos los

pacientes las lesiones se presentaron en diferentes est~ 

días y en tres de ellos se describieron de dos a tres --
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brotes, uno de estos pacientes tuvo diagn6stico de Leuce

mia Linfoblástica Aguda. 

Doce de los pacientes cursaron con fiebre, fluctuando és

ta entre 39.0ºC. y 41.0ª C.; acompañada de calosfríos, -

diaforésis y polipnea. Tuvo una duración de dos a siete

días, con promedio de cinco días. 

Tres de los pacientes presentaron hiporexid o rechazo pa~ 

cial a los alimentos. En cuatro de los pacientes se re-

portó ataque al estado general, estos pacientes fueron 

los que presentaron mayor gravedad de la enfermedad. 

El tiempo de evolución de la enfermedad, de su inicio al

ingreso al hospital varió de uno a nueve días, con prome

dio de cuatro días, La estancia hospitalaria vaI"ÍÓ en 6-

horas a 33 días, con promedio de 6 días. 

HALLAZGOS HEMATOLOGICOS 

En once pacientes se obtuvo biomctría hem.Stica. En nueve 

casos (82\), la velocidad de sedimentaci~n globular se en 

contr6 por arriba de 56\ (normal 54%). · Con lo que respeE_ 

ta a la fórmula blanca cinco pacientes (45\), presentaron 

leucocitosis mayor·de 15,000 leucocitos por milímetro~ -

siendo éstos los que cursaron con proceso infeccioso - -

agregado. Tres pacientes presentaron linfopenia (menor -

del 1,500/ml.), 27\ del total de muestras obtenidas. Dos 

de estos pacientes cursaban con leucemia linfoblástica -

aguda, falleciendo uno de éstos. 
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EXAMENES BACTERIOLOGICOS 

En.tres pacientes se tomó cultivo de las lesiones impeti

ginizadas de piel (con hisopo), dos correspondieron a - -

streptococcus pi6eencs y uno a streptococcus viridans y -
candid ~E.E.:. En un hemocultivo de otro paciente (Caso -

No. 14) 1 se identificó streptococcus piógcncs. 

En este mismo paciente el cultivo de lí~uido de derrame -

pericárdico se reportó sin desarrollo. En otro paciente

(Caso No. 12) se tomarán 3 hemocultivos seriados, repor-

tándose sin desarrollo a los 30 días de incubación. El -

cultivo de secresión de absceso de cuello (Caso No. 11) -

se reportó sin desarrollo de bacterias. 

COMPLICACIONES 

De los 14 pacientes, once (78.5\) tienen una o más compl! 

caciones. 

Seis de los pacientes (St1\) presentaron como comp1icaci6n 

impctiginizaci6n de las lesiones, secundaria a rascado de 

las mismas. 

Cuatro pacientes presentaron encefalitis (36\). El diag

nóstico se establecí? en base al cuadro clínico, con da-

tos de irritaci6n meníngea; uno de los cuales presentó, -

adcm~s crisis convulsivas tónico-clónico, generalizadas,

siendo de hecho éste el motivo de hospitalizaci6n. En eo 

tos pacientes se obtuvo líquido cefalorraquídeo (LCR), -

presentando en dos (Casos 1 y 2) proteinorraquia leve y -

plcocitosis a expensas de leucocitos mononucleares, en es 

casa cantidad (Cuadro No. 2). 
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En el caso No. 12 el LCR se report6 normal, a pesar del 

cuadro clínico característico, incluso con convulsiones. 

Bn el caso No. 14 por presentar datos clínicos compati-

bles con Encefalitis, se obtuvo muestra de LCR en tres -

oportunidades, reportándose normal en las dos primeras -

muestras, no así en la tercera en que se report6 turbio, 

con proteinorraquia importante y plcocitosis moderada. 

En todos los casos el cultivo de LCR se rcport6 sin des~ 

rrollo de bacterias a las 72 horas de incubacl6n. De C.§. 

tos pacientes con ~ncefalitis, uno tuvo como secuela hi

potonicidad de miembros inferiores a partir del tercer -

día de hospitalizacion ( Caso No. 1). De la misma forma 

en todos los casos, la encefalitis se present6 durdnte -

el exantema, 

Dos pacientes cursaron con celulitis. En el Caso No. 5-

la celulitis se localiz6 en la pierna izquierda y en ca

ra lateral derecha de t6rax, Cl cultivo report6 strepto 

~ pi6genes. Recibió tratamiento a baoe de dicloxa

cilina y amikacina, con lo que remitió la sintomatología. 

En el caso No. 6 la celulitis se localizó en el pie der~· 

cho. Se cultiv6 streptococcus viridans y candjda .§E.. 
Se di6 tratamiento con dicloxacilina y penicilina procaf 

nica. 

Tres pacientes (27\) presentaron complicaciones pulmona

res. Bronconeumonía en cu caso (No. 9), diagnosticada -

por clínica y radiología; recibió tratamiento con cefal~ 

tina e inhaloterapia. r:n el ca.so no. 12 presentó Neumo

nitis y el ca::;o No. 14 1leumonia. Llamaron la atención -

estos pacientes ya que presentaron m~ltiples complicaci~ 

nes (Casos No. 12 y 1~); un paciente presentó carditis -
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con derrama pericárdico 1 detectado por ecocardiograma. 

Otras complicaciones en eSte paciente, además de las me~ 

cionadas, fueron nefritis y hepatitis, corroboradas por

exámenes de laboratorio, con urea, creatinina, ácido úri 

co y elevaci6n de las transaminasas tres veces su valor

normal. El otro paciente presentó neumonía, que fué el

motivo de inereso: posterior a esto se comp~ica con peri 

carditis y derrama perícardico que ameri t6 drenaje. 

Otras complicaciones fueron derrame pulmonar, insuficie~ 

cia cardiaca, enfisema subcut~1neo en tórax lado derecho

y datos compatibles de coagulación intravascular disemi

nada. También presentó encefalitis, los resultadas del

LCR ya se comentaron. En este pacicn te no se encontró -

enfermedad previa. 

\En otro paciente (Caso No. 11) se prcsent6 absceso sub-

mandibular, con aumento de volúmen en forma importante, 

rué tratado con penicilina sódica cristalina y dicloxac! 

lina. 

Enfermedad de Fondo. 

De los 14 pacientes, diez (71\) se encontraron aparente

mente sanos al momento de presentar la varicela. Cuatro 

(28.5\) curs~ con enfermedad previa, uno de ellos (Caso

No. 13) padec~a asma y a los tres restantes se les hab~a 

diagn6sticado Leucemia Linfoblástica Aguda. De estos p~ 

cientes con Leucemia, dos presentaron complicaciones, ~

uno de ellos presentó bronconeumonía evolucionando en -

forma favorable. El otro paciente prescnt? complicacio

nes múltiples, a saber: impctiginización de las lesiones 

dérmicas, neumonitis, carditis con derrame pericárdico ;

encefalitis, nefritis y hepatitis. Estas complicaciones 
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se diagnosticaron por Cuadro Clínico y se confirmaron -

con exámenes de laboratorio y gabinete. Los tres pa--

cientes con Leucemia recibían tratamiento inmunosupre-

sor al momento de padecer la Varicela. El tratamiento

consisti6 en Metrotexate, purinetol, Oncovin y Predoni

sona, el Cwso No. 9 recibía metrotexate, purinetol y -

prednisona y el otro paciente (Caso No. 12) fué a base

de purinetol y metrotexate. 

TRATAMIENTO 

De los 14 pacientes cuatro recibieron durante su hospi

taliaaci6n1 tratamiento con antivirales: uno con· prano

sine y tres con acyclovir, uno de éstos recibi6 también 

metilsoprinol. Estos tres pacient'es fueron lo que cut>

saron con Leucemia. Tres pacientes recibieron trata--

miento con loci6n de calamina; tres m~s con antihistam! 

nicos del tipo de la difenhidramina. En dos pacientes

(Casos No. 3 y B), incluso fue necesario utilizar hidr~ 

xicina para mejorar el intenso prurito. 

Siete pacientes (50\) recibieron antitérmicos para con

trolar la fiebre; en seis se utiliz6 dipirona y acetam~ 

nofén en solo un caso. 

Diez pacientes (71\) recibieron tratamiento con antibii 

ticos. En dos de ellos se utilizaron s?lo un antfbf6tfco 
y dos en los ocho restantes. El antibi6tico más utili

zado fué la dicloxacilina que se empleó en 6 casos, s6-

lo o en combinación con amikacina, en tres casos y con

penicilina s6dica en dos casos, Un paciente recibi? 

ceftriaxone, el cual fué cambiado por vancomicin al -

tercer día de tratamiento (Caso No. 14), 
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LETALIDAD 

Dos pacientes fallecieron. Uno con Leucemia Linfoblás

tica aguda (Caso No. 12) 1 la cual estaba tratada con i~ 

munosupresores. Este paciente presentó una forma grave 

de la enfermedad, que consisti6 en una Varicela Hcmorr~ 

gica Diseminada con afectación a vaPios 6reanos, inclu

yendo: Encefalitis, curditis, neumonitis, nefritis y h~ 

patitis. La causa de la muerte fué principalmente la -

hipoxemia por la neumonía progresiva. De sus exámenes

de laboratorio destacó una linfopenia grave (270 linfo

citos totales). 

El otro paciente que falleció presentó también lesiones 

dérmicas hemorráeicas, datos clínicos de sepsis, hcmo-

rragía cerebral y coagulación intravazculur diseminada. 

Esta paciente tenía antecedente de sar asmática y reci

bía tratamiento a base dcketotifcno y salbutamol, 

DISCUSION. 

La Varicela es una enfermedad considerada todavía por -

algunos como benigna. La roaz6n principal es que la -

froecuencia de las complicaciones de esta enfermedad son 

raras. 

La más frecuente de las complicaciones es la sobreinfec 

ci6n bacteriana de las lesiones cutáneas, ya sea por e~ 

tafilococo o estreptococo. Ocurre cuando la higiene es 

deficiente y cxistene condiciones de tenperaturoa y hum~ 

dad elevadas. La Literatura reporta nayor incidencia -

en pacientes menores de 5 años, con una tasa de 2.6 --
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por 10,00 casos de varicela. 

En esta revisi6n se identificaron 6 casos, lo que trad~ 

ce una incidencia elevada en la población aquí estudia
da. 1,2,3,4,G 

Otra de las complicaciones de la Varicela es la cncefa

li tis. 

La forma más frecuente es la Cercbelitis, que se presc~ 

ta hacia el final de 1l primera o al principio de la se

eunda semana del comienzo de la varicela¡ es la forma -

denominada '~poGt-infecciosa" mediada por complejos inm~ 

nes. La enfermedad se caracteriza por ataxia y los sí~ 

tomas pueden durar desde pocos días a pocas semanas y -

el pron6stico es bueno. Aunque al principio del curso

clínico de la Varicela puede .:iparcccr otra forma de en

cefalitis que es más grave y de tipo ~rogresivo que, -

frecuentemente, se aoocia a r.>dema cerebral importante. 

Hay convulsiones y péridad de conciencia (como en el c~ 

so NO. 12). Si no se consigue combatir el edema cerc-

bral, el paciente adopta una posici6n de decorticaci6n. 

Al principio esta entidad puede confundirse con el Sín

drome de Reye, el cúal no se prescnt6 en esta revisi6n. 

La literatura reporta una tasa de acuerdo a la edad, e~ 

trc 0.9 a 3,3 casos por 10,00 pacientes con Varicela, -

aumentando conforne la edad del paciente eG mayor, En 

esta revi5i6n se identificaron 3 casos. 1 • 2 • 3 •~• 5 • 

La neumonia es otra complicaci6n de la Varicela, que se 

presenta en el 50% de pacientes adultos con varicela 

contra el 0.3 al l.0% en los niños. En esta revisi6n -

se presentó en 3 caos (77.7 por 10,00 casos), lo que r! 
presenta una frecuencia al ta en rclilci6n a otros repor
tes.1,:? ,314,S 
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El paciente inmunocomprometido la presencia de neumoni

tis primaria por varicela se asocia a una mauor mortal! 

dad, 12 ' 13 como ocurri6 en el paciente No. 12. 

En dos pacientes (18\) se present6, como complicaci6n,

carditis, acompañada de derramo pericárdico, en uno de

ellos, incluso amerit6 drenaje. Lste tipo de complica

ciones es de las menos frecuentes reportadas en la Lit~ 

ratura. De las complicaciones aún más raras se mencio

nan Nefritis, miocarditis y artritis, así como la hepa

titis, que se present6 en el Caso No. 12. 1 • 2 • 4 • 6
1
7 

En los pacientes inmunocomprometidos la varicela se pr~ 

senta con mayor diseminación, con complicaciones más -

graves y con una mortalidad superior en relaci6n a la -

de los pacientes inmunocompetentcs. 2 ,S,G,B , 9 ,l2,lJ 

As! mismo la letalidad, por el riesgodc lao complicaciE, 

nes, es alta en éste tipo de pacientes inmunocomprome-

tidos, relacionándose los casos fatales con afectaci6n

del Sistema Nervioso Central y neumonitis primaria. 

En esta revisi6n la lctalidad fué del 18\ en relaci6n -

al número de pacientes hospitalizados y de 0.51\ en re

laci6n al número total de pacientes con varicela, aten

didos en Urgencias del Hospital Infantil Privado. 

En comparaci6n con la literatura ésta letalidad es más
elevada. 6 •12 

Por lo anteriormente expuesto se llega a la conclusi6n

que la varicela no es una enfermedad "benigna" sobre tE, 

do en pacientes con inmunodeficiencias, ya que aumenta-
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la morbilidad, las complicaciones y la mortalidad. 

Así mismo, es importante recordar que se debe asistir en 

forma adecuada a los pacientes con Varicela, para evitar 

complicaciones y sobre todo en lo que se tiene que poner 

énfasis es en la prevención para evitar los contagios. 

La inmunizaci6n pasiva con globulina hipcrinmune especí

fica ha demostrado ser útil para prevenir la aparición -

de la enfermedad en niños normales y para modificar el -

curso (Caso Nm. 12), o evitar la aparici6n de la enferm~ 

dad en individuos con alto riesgo. La inmunizaci6n pasi 

va está indicada en niños con inmunodeficiencias, los -

que estén siendo sometidos a tratamiento inmunosuprcsor

Cincluyendo las dósis elevadas de corticoestcroires), y 

niños con leucemias u otras enfermedades ncolásicas. La 

globulina es una fracción de la gammaglobulina plásmati

ca obtenida poi• plasmaféresis del ~ucro de pacientes ºº!! 
valecicntca de zoster entre los aicte y los veintiocho -

días. Es efectiva si se admini~tra dentro de las prime

ras 72 horas, posteriores al contaeio, a la dcisis de 2.5 

a 5 ml. por vía intramuscular. Otra alternativa podría

ser el plasma del paciente convaleciente de zoster a la

d6sis de 10 ml./kg. endovenoso, teniendo el alto rieseo

de transmisi6n de hepatitis tipo 8 y SIDA. 4 , 9 ,lO 

Otra alternativa puede ser la aplicaci6n de la vacuna -

contra la varicela a base de virus vivos (cepa OKA), la 

que ha sido probada en Jap6n y en Estados Unidos de No! 

teamérica, donde se refiere produjo nívcles detectables 

de anticuerpo, cuando se administr6 antes o inmediata-

mente después del contacto epidemiolóeico. Sin embargo 

su empleo en niños inmunodeprimidos no es recomendable, 
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ello por dos motivos: El riesgo os más elevado de pr~ 

ducir la enfermedad y la respuesta no es tan buena. P~ 

ra conseguir la máxima seroconversión se deben admini~ 

trar dos a tres d6sis de vacuna a los cero, tres y do

ce meses, la segunda dósis Ge administra debido a que -
en 15\ de los vacunados no alcanza una buena respuesta 

con la primera dósis y la tercera d6sis se aplica si -

el paciente está recibiendo inmunoterápicos a causa -

del desvanecimiento de la inmunidad, además que para

recibir la vacuna el paciente no debe estar recibiendo 

tratamiento inmunosupresor una semana antes y después

de la vacunaci6n y por lo menos tener 700 linfocitos -

por mm3. 

De esta manera se log1•ará dismunir las c•mplicaciones 

y por lo tanto la mortalidad. 
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CUADRO No. 

CaractertstJcas clínlcos de IA pacientes haspita112aoos 

con dJagndstlco de Varicela en el Hospltal Infaltln Prl 

vado. 

PACIENTE 
(NUMERO) 

EOAO/SEXO 
CAílOS) 

2/M 

2 15/M 

' A/M 

• J7/M 

' '" 
' 2/M 

7 13/M 

• 10/M 

• J/M 

JO .,, 

" A/M 

12 13/M 

lJ .,, 

" 0.5'/M 

"°' MONILIAASIS ORAL 
IM: Iltl'ET IGINIZACION 
CN: COllJUNTIVITIS .. , ABSCESO sueMANOIBULAR 
CA: CARIT15 
SE: SEPSIS 
OPC: DERRAMA PE'RICAROICO 
OP: DERRAME PULMONAR 

OIAS f'lEBRE 
ANTES INGflf 
so. 

OlAS'EXAN- COMPLICA- DlAS 
TEMA ANTES CIONES. ESTA~ 

INGRESO No CIA 
DílOlES. 

• 411 MO-EC ' 
' 4/J lM-CN ' 
s •12 • 

2/1 

' 8/l tH-CE ' 
2 5/l IM-CE • 
' J/l !M 2 

2 212 IM-CN 

2 512 BNM ' 
? 9/1 • 
' )/j AB e 

'" NM-EC ' 
CA-IM 

NE-HE 

1 •11 SE,-HC 

5 512 NH-f;C " 
IC-PRC 

opc .. or 
ES-CIO 

EC: ENCEFALITIS HE: HEPATlTlS 
CE: CELULITIS HC:HEMORRAGIA CEREBRAL 
BNM: BRONCONEUHOtt 1 A C 1 O: CGAGULACION INTR! 
NM: NEUMONIA VASCULAR DISEMINA 
NE': NEíRITlS DA 
IC: INSUfIClENCIA PRC: PERICAROI1'IS 
CARDIACA. OPC:OERRAME PERICAROICO 
ES: ENFISEMA suecu-
1'ANEO. 
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CUADRO No. 2 

Características del líquido Cefalorraquídeo en pacientes 

que presentaron encefalitis como complicación de Varice

la • 

CARAC!'ERJS!'ICAS 
DEL LCR, 

ASPECTO 
GUJCOSA 

PANDY 

LllJCOCITOS: 

PMN 

l'1N 

1 

TRAllSP. 

61.1 mg. 

e ++ ) 

11 

PACIDJTE (NUMERO) 
• 2 12 14 

TRANSP. nl turbio 
9.4 mg ? 94.0 mg. 

(-) (-) (++++) 

6 122 

~ Se reporta s6lo el resultado de la tercera muestra ya 

que en las dos anteriores se reportó normal. 
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