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INTRODUCCTION

La primoinfececidn por el Virus Varicela-Zoster da lugar
a la Varicela,2 que es una enfermedad generalizada, be~
nigna, altamente contagiosa, que desarrolla un exantema
caracterfstico y afecta en forma primordial a los nifos

manoraes de 10 afos. 1,2,3

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 clinicas en 75% de los casos ¥ en el --
resto se acepta que hubo una infeccién inaparente con -
anterioridad.?! La distribucién peculiar por edades, -
es el resultado de dos factores: la transferencia pla--
centaria de anticuerpos maternos que conficren praoteg-~-
eién durante los primeros meses de la vida y las oportu
nidades de contagio con cases de varicela que son muy -

3

escasab en el primer afio de la vida. 1 Mo hay dife-

rencias segidn los sexos. La méxima incidencia ocurre -
en Otofic e Invierno. 1, 2, 3,

El mecanismeo de la transmisién del Virus no estd esta--
blecido inaquivoéamente, tradicionalmente ¥ en base a -
la existencia de lesiones en las mucosas orofaringeas y
a la rapidez con que se propaga entre los susceptibles,
se ha aceptado que la vfa adrea sca La usual. Las go--
tas de Flilgge serfan el vehiculo, pero sin descartar -~

las manos de los contactos o las vestimentas. 1,2.3
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El periéde de incubacién oscila entre 13-17 dfas, alin cuan
do se citen de 7 a 23 dfas. El lapso de contagiosidad de =
la varicela comprende los 4 dfas previes a la aparicisn --
del exantema y 5 d&is después de la priemra lesién cutfnea,
La fase de costras no es infectante. 1,2
Las complicaciones de la varicela son raras, cn orden de-
drecuencia se tienen:infeeciones pidgenas secundarias, en
cefalitis; neumonias, presentindose en el adulto hasta en
el 50% de los cases. En menor frecuencia se presentan --
otras complicaciones cutdneas como varicela hemorrdgica,-
purpura fulminante y las formas confluentes con brotes =--
continuados.

La letalidad es muy baja, aumenta en los pafses tropica-
les,siendo mis importante en menores de un afio ¥y en mayg
res de 15 afios. 152,3,4,5,6,7
Durante el afic de 1987 se aprecid un aumento en el ndme-
ro de casos de varicela, atendideos en el Servicio de Up-
gencias del Hospital Infantil Privado, de los cuales se-
hospitalizaron, por diversas causas, 19 pacientes {(4.3%)
cuyo andlisis constituye el objetivo de esta revisién.

MATERIAL Y METOBOS.

Del primerc de Enero al 31 de Diciembre de 1987 se aten
dieron en el Sevrvicio de Urgencias del Hospital Infan--
til Privado un total de 386 pacientes con diagndstico -
de varicela. De estos se hospitalizaron, por diversos-
motivos, 19 pacientes (4.9%), de los cuales fuaeron loca
lizados 14 expedientes. El diagnéstico de Varicela se-
efectud en base al Cuadro Clfnico y Dermatosis caracte-
ristica, Se revisaron los 14 expedientes elinicos en -
los que se analizé sexo, edad, perfodo de incubacidn, -
cuadro clinico, complicacidn, exdmenes de laboratorio y gabinete y
tratamiento médico-quirirgico.



RESULTADOS

HALLAZGOS CLINICOS.

Aspectos generales.

La Edad varid de 6 meses a 17 afies, con promedio de 7 -~
afios dos moses y mediapa de 4 afios 6 meses,

Once casos correspondieron al sexo masculino y tres al-
femenino, con un Indice de 4:1. (Cuadro Ho. 1)

Epidemiologfa.

De los catorce pacientes en s8lo tres de ellos se pudo -
identificar el contacte, siendo en todos los casos les -
hermanos, quienes habfan padecido la enfermedad entre 5-
y 14 dfas antes. S6lo en un paciente {(Caso No. 12) se -
aplicsd, como medida preventiva, gamaglobulina humana .- -

estandar . En los once pacientes restantes no se inves-

tigd el contagio.

Cuadro Clfinico.

Tedos los pacientes presentaron la dermatosis caracteris
tica, la cual fué de inicio en térax en diez pacientes -
y en 4 inicid en cabeza, cara y regidn retroauricular, -
para luego diseminarse en forma generalizada; en dos pa-
cientes afecté la mucosa de cavidad oral, y en unc afec-
té palmas y plantas (Caso No. 13), se reporta esta pre--
sentacidén como un elemento de severidad. > En todos los-
pacientes las lesiones se presentaren en diferentes esta
dios y en tres de ellos se describieron de dos a tres --

s
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brotes, unc de estos pacientes tuvo diagnéstico de Leuce-
mia Linfobldstica Aguda.

Doce de los pacientes cursaron con fiebre, fluctuando é&s-
ta entre 39.0°C, y 41.0° C.; acompafiada de calosfrics, —-
diaforésis y polipnea. Tuvo una duracibn de doz a siete-
dfas, con promedio de cinco dias,

Tres de los pacientes presentaron hiporexia o rechazo par
cial a los alimentos. En cuatro de los pacientes se re--
portd ataque al estado general, estos pacientes fueron «-
los que presentaron mayor gravedad de la enfermedad.

El tiempo de evolucibén de la enfermedad, de su inicio al-
ingreso al hospital varié de unoc a nueve dias, con prome-
dic de cuatroc dfas. La estancia hospitalaria varid en 6-
horas a 33 dias, con promedio de 6 dias.

HALLAZGOS HEMATOLOGICOS

En once pacientes se obtuvo biometrfa hemética, En nueve
casos {82%), la velocidad de sedimentaciﬁﬁ globular se en
contré por arriba de 56% (normal 54%). . Con lo que respec
ta a la férmula blanca cinco pacientes (45%), presentaron
leucocitosis mayor «de 15,000 leucocitos por milfmetro, -
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 tinfobldstica --
aguda, falleciendo uno de &stos.

ey
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EXAMENES BACTERIQLOGICOS

En . tres pacientes se tomd cultivo de las lesiones impeti-
ginizadas de piel (con hisope), dos correspondiearcn a - -
streptococcus pidpenes y unoe a streptococeus viridans y -

candid a sp. En un hemocultivo de otro paciente {Caso -
No. 14), se identificd streptococcus pidgenes.

En este mismo paciente el cultivo de liquido de derrame -
pericdrdico se reportd sin desarrolle. En otro paciente-
(Caso No. 12) se tomardén 3 hemocultivos seriados, repor--
tandose sin desarrollo a los 30 dfas de incubacién. E1 -
cultivo de secresién de absceso de cuelle (Caso Ne. 11) -
se reportd sin desarrollo de bacterias.

COMPLICACIONES

De los 14 pacientes, once (78.5%) tienen una o mis compli
caciones.

Seis de los pacientes (54%) prescntaron come complicacién
impetiginizacién de las lesiones, secundaria a rascado de
las mismas.

Cuatro pacientes presentaron ecncefalitis (36%). E1 diag-
néstico se estableci$ en base al cuadro clinico, con da--
tos de irritacién meningea; unc de los cuales presentd, =
ademds crisis convulsivas t&nico-clénico, generalizadas,-
siendo de hecho €ste el motivo de hospitalizacién. En es
tos pacientes se obtuvo liquido cefalorraquidec (LCR), --
presentando en dos {Casos 1 y 2) proteinorraquia leve y -
pleocitosis a expensas de leucocitos mononucleares, en es
casa cantidad (Cuadro No. 2).
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En el casoc No. 12 el LCR se reportd normal, a pesar del
cuadro elinico caracteristice, incluso con convulsiones.
En el caso No. 1b por presentar datos clinicos compati--
bles con Encefalitis, se obtuvo muestra de LCR en tres -
oportunidades, repertidndose normal en las dos primeras -
muestras, no asf en la tercera en que se reporté turbio,
con proteinerraquia importante y pleocitosis moderada.
En todos los casos el cultivo de LCR se reportd sin desa
rrollo de bacterias a las 72 horas de incubacidn. De es
tos pacientes con Encefalitis, uno tuvo como secuela hi-
potonicidad de miembros inferiores a partir del tercer -
dia de hospitalizacion { Caso No. 1). De la misma forma
en todos los casos, la encefalitis se presentd durante -

el exantema,

Dos pacgientes cursaron con celulitis. En el Caso No. 5=~
la celulitis se localizd en la pierna izquierda ¥ en ca-
ra lateral derecha de térax. £l cultivo reportd strepto
coccus pidpenes. Recibid tratamiento a base de dicloxa-
cilina y amikacina, con lo que remitié la sintomatologfa
En el caso No. 6 la celulitis se localizé en el pie dere
cho., Se cultivd streptococcuys viridans y candida Sp. -
Se dié tratamiento con dicloxacilina y penicilina procaf

nica.

Tres pacientes (27%) presentaron complicaciones pulmona-
res. Bronconeumeonfa en cu caso (No. 9}, diagnosticada -
por clinica y radiologfa; recibid tratamiento con cefalo
tina e inhaloterapia. En el caso Neo. 12 presentd MNeumo-
nitis y el caso No. 14 Neumonia. Llamaron la atencidn -
estos pacientes ya gue presentaron miltiples complicacig
nes (Casos No. 12 y 1u4)3 un paciente presenté carditis -
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con derrama pericirdico, detectade por ecocardiograma.
Otras complicaciones en esdte paciente, ademis de las men
cicnadas, fueron nefritis y hepatitis, corroboradas por-
exfmenes de laboratorio, con urea, creatinina, deido dri
co y elevacién de las transaminasas tres veces su valor-
normal. El otro paciente presentd neumonia, que fué el-
motivo de ingreso: posterior a esto se comp’ica con peri
carditis y derrama perfcardico que amerité drenaje. - -
Otras complicaciones fueron derram:e pulmonar, insuficien
cia cardiaca, enfisema subcutdneo en térax ladc derecho-
y datos compatibles de coagulacidn intravasecular disemi-
nada. También presenté encefalitis, los resultados del-
LCR ya se comentaron. En este paciente no so encontrd -
enfermedad previa.

En otro paciente (Caso Ho. 11) se prosentd absceso sub--
mandibular, con aumento de volimen en forma importante,
Fué tratade con penicilina sddica ecristalina y dicloxaci
lina.

Enfermedad de Fondo.

De los 14 pacientes, diez (71%) se cncontraron aparente-
mente sanos al momento de presentar la varicela. Cuatro
(28.5%) cursS con enfermedad previa, unc de ellos (Caso-
No. 13) padecia asma y a los tres restantes se les habﬁa
diagnésticado Leucemia Linfoblistica Aguda, De estos pa
cientes con Leucemia, dos presentaron complicaciones, =-
uno de ellos presentd bronconecumonia evelucicnando en --
forma favorable. Ll otroc paciente presentd complicacio-
nes miltiples, a saber: impetiginizacidn dé las lesiones
dérmicas, neumonitis, carditis con derrame periclrdico;-
encefalitis, nefritis y hepatitis. Estas complicaciones
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se diagnosticaron por Cuadro Clinico y se confirmaron -
con exdmenes de laboratoric y gabinete, Los tres pa---
cientes con Leucemia recibfan tratamiento inmunosupre--
sor al momento de padecer la Varicela. El tratamiento-
consistid en Metrotexate, purinetol, Oncovin y Predoni-
sona, el Cwso No. 9 recibfa 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-
taliaacién, tratamiento con antivirales: uno con prano-
sine y tres con acyclovir, uno de é&stos reciblé también
metilsoprinol. Estos tres pacientes fucron lo que cur-
saron con Leucemia. Tres pacientes recibieron trata~--
miente con locién de calamina; tres mis con antihistamf
nicos del tipo de la difenhidramina. En dos pacientes-
(Casos No. 3 y 8), incluso fue necesario utilizar hidro
xicina para mejorar el intenso prurito.

Siete pacientes {50%) recibieron antitérmices para con-
trolar la fiebre: en seis se utilizﬁ dipirona y acetami
nofén en scle un caso.

Diez pacientes (71%) recibieron tratamiento con antibié
ticos. En dos de ellos se utilizaron s510 un antfbidtico
y dos en los ocho restantes, El antibidtico mds utili-
zado fu& la dicloxacilina que se empled en 6 casos, 56~
lo o en combinacidén con amikacina, en tres casos y con-
penicilina sédica en dos casos. Un paciente recibif --
ceftriaxone, el cual fué cambiado por vancomicin al --
tercer dia de tratamiento (Caso No. 14}.
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ts

Dos pacientes fallecieron. Une con leucemia Linfoblds-
tica aguda (Caso Ne. 12), la cual estaba tratada con in
munosuprescores. Este paciente present$ una forma grave
de la enfermedad, que consistié en una Varicela Hemorri
gica Diseminada con afectacidn a varios Srganes, inclu-
yendo: Encefalitis, carditis, neumonitis, nefritis y he
patitis. La causa de la muepte fué principalmente la -~
hipoxemia por la neumocnia progresiva. De sus exdmenes-
de laboratorio destacéd una linfopenia grave (270 linfo-
citos totales).

El otro paciente que fallecié presentd también lesiones
dérmicas hemorrdpgicas, datos clinicos de sepsis, hemo--
rragia cerebral y ecagulacidn intravascular diseminada.

Esta paciente tenia antecedente de ser asmitica y reci-
bia tratamiento a base deketotifeno vy salbutamol.

DISCUSION.

La Varicela es una enfermedad considerada todavia por -
algunos como benigna. La razén principal es que la —-
frecuencia de las complicaciones de esta enfermedad son

raras.

La mis frecuente de las complicaciones es 1la sobreinfec
cién bacteriana de las lesiones cutdneas, ya sea por es
tafilococo ¢ estreptococo. Qcurre cuande la higiene es
deficiente y existene condiciones de temperatura y hume
dad elevadas. La Literatura reporta mayor incidencia ~
en pacientes menores de 5 afies, con una tasa de 2.6 --
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por 10,00 casos de varicela.

En esta revisién se identificaron 6 casos, lo que tradu

ce una inecidencia elevada en la poblacisn aqui estudia-
da. 152:3,4,6

Otra de las complicaciones de la Varicela es la anceflfa-
litis.

La forma mds frecuente es la Cercbelitis, gue se prescn
ta hacia el final de la primera o al principio de 1la se~
gunda semana del comienzo de la varicela; es la forma -
denominada “post-infecciosa™ mediada por complejos inmu
nes. La enfermedad se caracteriza por ataxia y los sfn
tomas pueden durar desde pocos dfas a pocas semanas y -
el prondstico es buenoc., Aunque al prinecipio del curse-
clinico de la Varicela puede aparecer otra forma de en-
cefalitis que es m&s grave y de tipo nrogresivo que, --
frecuentemente, se asocia a edema cerebral importante.
Hay ccnvulsiones y péridad de conciencia {(como en el ca
so NO. 12). 8i no se consigue combatir el edema cere--
bral, el paciente adopta una posicién de decorticacién,

Al principic esta entidad puede confundirse can el Sin-
drome de Reye, ¢l cdal nho se presentd en esta revisidn,

La literatura reporta una tasa de acuerdo a la edad, en
tre 0.9 a 3.3 casos por 10,00 pacientes con Yaricela, =«
aumentando conformne la edad del paciente es mayor. En

esta revisién se ldentificaren 3 casos.l’z'a’“’5°
La neumonia es otra complicacidn de la Varicela, que se
presenta en el 50% de pacientes adultos con varicela --
contra el 0.3 al 1.0% en los nifos. En esta revisién -
se presentd en 3 caos (77.7 por 10,00 casos), lo que Te

presenta una frecuencia alta en relacidn a otres repor-
teg.1:2,3,4,8
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El paciente inmunocomprometido la presencia de neumoni-
tis primaria por varicela se asocia a una mauor mortali
dad,lz' 13 como ocyrrié en el paciente Mo. 12.

En dos pacientes (18%) se present$, como complicacidn,-
carditis, acompafiada de derrama pericdrdico, en uno de-
ellos, incluso ameritd drenaje. Lste tipo de complica-
ciones es de las menos frecuentes reportadas en la Lite
ratura. De las complicacichnes adn mis raras se mencio-
nan Nefritis, miocarditis y artritis, asi como la hepa-

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

En los pacientes inmunocomprometidos la varicela se pre
senta con mayor diseminacién, con complicaciones mis --
graves ¥ con una mortalidad superior en relacidn a la -
de los pacientes inmunccompetantes. 2,5,6,8,9,12,13

Asf mismo la letalidad, por el riesgode las complicacio
nes, es alta en €ste tipo de pacientes inmunocomprome--
tidos, relaciondndose los casos fatales con afectacidn-
del Sistema Nerviesc Central v neumonitis primaria;

En esta revisién la letalidad fué del 18% en relacién -
al niimero de pacientes hospitalizados y de 0.51% en re-
laeisén al ndmeroc total de paclentes con varicela, aten-
didoes en Urgencias del Hospital Infantil Privado.

En comparacién con la literatura ésta letalidad es mis-
6,12

elevada.
Por lo anteriormente expuesto se llepga a la conelusién-
que la varicela no es una enfermedad "benigna" sobre to
do en pacientes con inmunodeficiencias, ya que aumenta-
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la morbilidad, las complicaciones y la mortalidad.

Asi mismo, es importante recordar gque se debe agistir en
forma adecuada a los pacientes con Varieela, para evitar
complicaciones ¥ sobre todo en lo que se tiene que poner
énfasis es en la prevencidn para evitar los contagios.

"La inmunizacidn pasiva con plobulina hiperinmune especi-
fica ha demostrado ser Gtil para prevenir la aparicidn -
de la enfermedad en nifios normales y para modificar el -
curso (Caso Nm. 12), o evitar la aparicién de la enferme
dad en individuos con alto riesgo. La inmunizacién pasi
va estd indicada en nifies con inmunodeficiencias, los --
que estén siendo sometidos a tratamiento inmunosupresor-
{incluyendo las désis elevadas de corticocesterocires), y

nifios con leucemias u otras enfermedades neoldsicas. La
globulina es una fraccidn de la gammaglobulina plésmati-
ca obtenida por plasmaféresis del suerc de pacientes con
valecientes de zoster entre los sciete y los veintiocho -
dias. Es efectiva si se administra deptro de las prime-
ras 72 horas, posteriores al econtapio, a la ddsis de 2.5
a 5 ml. por via intramuscular. Otra alternativa podria-
ser el plasma del paciente convaleciente de zoster a la-
désis de 10 ml./kg. endovenoso, teniendo el alto riesgo-
de transmisién de hepatitis tipo B y SIDA. 4,39,10

Otra alternativa puede ser la aplicacifn de la vacuna -
contra la varicela a base de virus vivos (cepa 0OKA), la
que ha sido probada en Japén y en Estados Unidos de Nor
teamérica, donde se refiere preodujo niveles detectahles
de anticuerpo, cuando se administré antes o inmediata---
mente después del contacto epidemioldpgico. 8Sin embarge
su empleo en nifios inmunodeprimidos no es recomendable,
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ello por dos motivos: El riespo es mds elevado de pro
ducir la enfermedad y la respuesta no es tan buena. Pa
ra conseguir la midxima seroconversidn se deben adminis
trar dos a tres désis de vacuna a los cero, tres y do-
ce meses, la segunda d&sis se administra debido a que -
en 15% de los vacunados no alcanza uha buena respuesta
con la primera désis y la tercera désis se aplica si -
el paciente estd recibiende inmunoterdpicos a causa -
del desvanecimiento de la inmunidad, ademds que para-
recibir la vacuna el paciente no debe estar recibiendo
tratamiento inmunosupresor una semana antes y después-
de la vacunacidn y por lo menos tener 700 linfocitos -
por mm3.

De esta manera se logrard dismunir las cemplicacicnes
¥ por lo tanto la mortalidad.
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CUADRO

No. 1

14 paclentes hospitalizados

an el Hospltal Infallln Pri

PACIENTE EQAD/SEXD  D1AS FIEBRE  OI1AS EXAN- COMPLICA- DIAS
(NUMERD) (afas) ANTES INCRE  TEMA ANTES CIONES, ESTAN
50, INGRESD to cia
AROTES,
1 2/4 a4 4/l MO-E£C 5
2 15/M 3 ast IK-CN 5
3 ASH 5 4 /2 - B
a 17/M - 241 - i
s SIF ) 8/1 1H-CE §
& 2/ 2 571 IM-CE a
7 13/ 3 371 1Y ?
8 10/M 2 2/2 IM-CH a
2 3K z 572 BNM 3
10 asF 7 371 .- 4
11 B/K 3 371 FY:! B
12 13/M - 573 HM~EC €
CA~IM
NE-HE
13 Y43 ? 8 SE~HE 1
ia 0.5/4 5 542 NM-EC 33
IC-PRC
0pPC-0p
E5-c10

HONILIAASIS ORAL
INPETIGINIZACION
COMSUNTIVITIS

ABSCESD SUBMANDIBULAR
CARITIS

SEPSIS

DPC: DERRAMA PERICARDICD

114

DERRAME PULMONAR

EC: ENCEFALITIS

CE: CELULLITIS
BHM; ARONCONEUMONIA C10: COAGULACION INTRA
NM: HEUMDNIA
NE: NEFRITIS
IC: INSUFEICIERCIA PRC: PERITARDITIS

CARDIACA.

HE: HEPATITIS
HCIHEMORRACTA CEREBRAL

VASCULAR DISEMINA
DA

DPC :DERRAME PERICARDICD

E£5: EMFISEMA SUBCU-

TANED.
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CUADRO No. 2

Caracteristicas del lfquido Cefalorraquideo en pacientes
que presentaron encefalitis como complicacién de Varice-

la .

CARACTERISTICAS PACTENTE (NUMERO)

DEL LLR, 1 2 12 14"
ASPECTO TRANSFE. TRANSP. nl turbio
GLU0S5A 61.1 mg. 9.4 mg ? 9.0 mg.
PANDY ( ++ ) {=) (=) (+++4)
LRCOCTIOS:

PN

MN 11 3] - 122

# Se reporta sflo el resultado de la tercera muestra ya

que en las dos anteriores se reportd normal.
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