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INTRODUGCTON:

La varicels es una enfermedad exantemdticn donde el agen-
te etioldgico es un Herpes virus varicelae. Se present; normal
mente en ninos cuyas cdades fluctuan entre los dos y doce anos
de edad y de forma mis frecuente,entre los dos y sels anoa. En
el recidn nacldo es ton inusual gque es visto como una curioai—
dad, El recidén nacido tiene proteccidn pasiva para las enfermge
dades viroles por transmisidn transplacentarie de anticuerpuos,
Ehrlich (1), en un estudio reslizado acerca de la jnmunidad de
antitoxinas, informa que Is transferencia paslva de la inmuni-
dad ocurre en forms mnatural hacia los productos, siendo demos-
trada por exhmenes de neutralizacidn, paya la polio,influcnzse,
fiebre amarilla y seranpibn. Ei examen de laboratorioc no fue -
realizado para el virus de la varicela,pero con los estudios -
snteriores, sc concluye que pctusrla de igusl forma (2).

La mayorla de las mpdres, han tenido varicelo antes de --
quedar embarazadas, lo que explica la baja intiaencin en los -
ninos de poca edad, ademhds,todn varicela maternsa, no nececsarisa
mente do lugar a una infeccldn fetal, se ha visto que ocurre =
en el 25-50T7 de los casos {3,4).

La experiencian de Willard-Park en un hospital de Nuevao -
York (5), demuestra que de 2200 pacientes admitidos de todas -

ias cdades con diagndstico de varicela durante tres anes,adlo-
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un caso fud en un recién'na:iﬁo (0.D05%) y abdla 46 pnéiuntes. -
tuviefon edédes compréndidas entre seils semanas y sels meses,

El.periodp de incubacidén de la varicela es de diez a velip
tiun dies, sin embatrgo, Be considera como transmisidn materna,
cuando la erwvpcidn ocurre durante los diez primeros diass de vi
da, cn ninos donde laa lesiones aparecen entre los dias 10 a -
22 degpues del necimiento, pucede deberse a infeccldn intraute-~
rina, pero lo mds probable es que la enfermedad sea contralda-~
por contacto amnbiental, como demuescra Mosswmer (6), en un caso
informado en un nino de 9 d¢ins de vida.

La varicela congénita y neonatal sc conoce deada 1878 ,cuan
do Hubbard la describe en un pnifio de un dia de nocidoe (7). El -
segundo case fud descrito por Pridhan en 1913 (8), en un recién
nacldo de cuatro horas de vida, on ese tliempo, 2l paclente pre-
sentoba la erupcidn caracteristicn de mdculas, vesiculas y cos-
tras, lo que indica que la infeccidn comenzd cuande el nino adn
eatabn en dtero.

El curso cllnico de madres y neonatos suele ser benigno,pe
ro sc han descrlto cases de morbilidad {9) y mortalidsd {10-14).
El primer informe de un caso fatal fue efectuado por Baren en -
1935 (14), quien prescntd a una nihn de ocho dias de vida que -

murid con cianosis y convulsiones cl die veinte de nacida; en -
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este caso no se efectud estudio anastomcpatoldgico. En 1944 0-
ppenheimer (12), describe el primer caso completo con egtudio
postmorten. La nina fud una prematura cuya madre desarrolld -
varicela cinco dlas antes del parto, presentandose en la pa--
ciente al séptimo dla de vida, falleciendo el dia once de na-
cida. El examen postmorten reveld arcas focales de necrosis y
hemorragia con cuerpos de inclusiédn aciddfilosg intracelulares
encontrados en las cédlules cpiteliales de la piel,pulmén,higa
do, mparato gostrodntestinal, rindn, time y gldndulas supra--
trenales,

Si la varicela se prescnta durante el primer trimeatre -
del embarpzo, puede producir teratogénesis (15-18), sin embar
go parece que las complicaciones de la varicela cu el embora-~
zo son menos {recuentes gque lo anterlormente informade y no se
ha visto un incremento en mortalidad fetal con la varicela (1Y)
De Nicola (20), informn que en este mismo lapso de tlempo se -
pueden presentar malformaciones congénitas como son, escarne -
cutdneas, hipoplasia y atrofia de miembros inferiores, bajo pe
so al nacimiento,dedos rudimentarios, corlerretinitls, atrofia
cortiensl, cataratas y otros defectos eculares, asl como la muer
te.

En 1947, La Foret y Lynch, fueron los primeros en descri-

bir una nsoclacidn entre infeccién de varicela moterna cerca -
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del nacimiento y nnomallas congénitas en el recidn nacido, La
exiatencin de un sindrome de malformaéiones secundario a la -
varicela, fué postulado primero por Srabstein y cols en 1974
(21}, en 19B3 Brunell (22) y recientemente lNiga y cols (23) ,
describen numerosas malformaciones ascociadas a infeccidn de -
varicela materna, sin embargo cn este estudio, no se definen-
criterios especlficos del sindrome, frecuencia o snormalida--
des mds frecuentes,

El aislamiento del virus de la varicela zoster de un ni-
o con malformaciones congénitas e infeccidn de varicels con-
génits o neonotanl, no se ha realizado, incluso algunos autores
sugteren que la Llnfeccién por varicela materpa fué sdlo una -
coincidencis y no la causa de las ancmallas informadas, por -
lo que se proponen criterios especlficos para documentar la -
nsoclacién entre la infeccidn por varicela materno y gnormmli
dades neonatales{(24).

El diagndstice diferencial de la varicela congénita y ncao
natol debe efcctuarse con aquelias enfermedades exantemdticas-
vesicylo-pustulosas tanto virales como no virales{23}:

I) Viruela:; La diferencia se basa en el carncter bifdsico -
de la enfermedad, el periodo prodrémico, la evolucidn ap

noclelica y su caracter centrifugo. El diogndstico podria
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ser diflecil en épocés pretéritas, pero las dudas diag-
ndstices hun desapsrecido desde 18 erradicacidn dé!es-
ta enfermedad. _

Herpes simple: Cuando se preseﬁta en Iﬁrma grﬁvp_genc-
rallzodn, el exsntems eu wonocliclilco, constituldo por-
vesiceulas puntiformes y confluentes quo ﬁé cubren pron
to de costras melicdrices,

Vacune pntivaridlice: Siempre existe el antecedente de
g vacunncidn.

Erupcibn varecillforme de Xeposi: Normalmente apArece-
comp una infeecidn por virus de herpes siaple sobre og
zena, slendo e8ta condicidn muy ifmportante, ya gue ja-
diferenctacidn por morfolagla es casi imposible (2Z).
Herpes Zoster: Su diatvibucidne ps en segmenrtos cutdness
se acompana de dolor y s menos evidente en los ninos -
que en los adultos. .
Molumep contaglioso: Su evolucibn es mis prolongada,las
lestiones se presentan en forme de nddulos blongquecivos
perlades, con umbilicacidn,

pénfige neonatal y Dermatitis exfoliativa de Riter: A -
diferencin dv la vericela donde aparecen vealecuwlas, se

presentan hullias de gran tamsfio.
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Sindrome mano~ple-hoca: Estd producido por el virus cox-
sakie y se localiza en monos, pies y boca. No ovoluciona
a la formacidn do costras.

Rickottsiosis pustulosa: Se debe de realizar el diegnds-
tico diferenclal en aquellus zonas donde predomina esta-
enformedod (Estndus Unidos y Rusia), se tendrd en cucnta
el antecedente epldemioldgico y la presencia de una esca
ra negra ilnicial.

Sifilis congénita: Contamos con el antecedente de Lnfeec-
cidn e¢n los padres, el cuadro clinico ademds de las péa~
tulns, ge caracteriza por rinitls, esplencmegalia, ostec
condritis, puede exlstir alteracidén en el llguido cefalo
taquideo y presenta pénfigo palmo plantar,

Tuberctlides poapulo necrédtica: La evolucién es mds lenta
exlgte necrosis central pn las vesiculas y se asocia con
tuberculosis millar. Es una enfcraedad extraordinariamen
te rara, ya quec adn cn paises cndémicos de tuberculosis-
como s Méxlco, lo tuberculosis congénita es Infrecucnte
Sarna: Exlsten lesiones vesiculusas rodeadas de un halo-
eritematoso, distribuldo por todo el cuerpo,aunque preda
mina en z2onns Jde flexidn y se observa a veces en polmag—

y plantas, dende no suclen exlistir lesiones de variceln.
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X111) Estréfuloe variceliforme: Exlaten sntecedentes aldrgicos-
familiares, las veslculas predominan en pelmas y plantas
en ocesiones destacen nbdulos duros.

%¥1¥) Eritess polimorfo: El exantemn es eimdtrico con predomi-
nio en las extremjdades, comienzn de forma atbita, Exis-
te un pesible contacto con ¢l desencddenante, sicete o =--
nueve dias antes,

XV) Dermatitis herpetiforme:El curso es crinico y aparece en

ninos mayores,

COMPLICACIONES:

Lo complicacidén mds frecuente o8 la infeccidn secundarias de
lns lesiones primarias por bucterias plégenaos, llegando a descn-
codensr incluse sepsis generallzada,

La neumonla o bronconeumonla varicelosa, cursa con el aspec
to de una bronconcumonla grave de focus mbltiples o adopte forma
milinr, es mds frecuente en el ndulto que en los ninos, donde el
curso es mas benigno ¥ utlpice (25).

Un ndmerc importante de sindromes acompanan la varicela, son
graves pero poce frecuentes, cuire ellos destacan: Encefalitis,a-
taxia cerecbelar nguda, meningilis assdptica,mieliils tranaversa, -
neuritis dptica,leuvcoencefalitis aguda hemorrdgica, slndrome de -

Guillain Barrd y slndrome de Reye (206-28).



MATERTAL Y HETODO:

Se revisaron los expedlentes con el diagndstico de varicela
entre los anos de 1943 o 1988, en el departamento de archive cli
nico del Hospitnl Infantil de Méxlco Federico Gomez.

De rodos los cxpedientes revisados, al final quadaron nneve
que estaban en la cdad comprendida en ¢l periodo de recién neci-
do, cumpliendo el criterio diagnbdstico de varicela congénitn y -
neonatal, excluyendo aquellos pacientes quo deaarrollaron la va-
ricela despuds de los treinta dias de vida.

A cade uno de los expedientes se les revisd:

- Motivo de ingresec.

- Edad.

- Sexo.

- Lugar de procedencia.

- Edad materna.

- Nimero de gesatactén.

- Semanas ,de gestoctdn.

- Tipo de parto.

~ Ppso 8l nacimiento.

- Tiempo de contacto con la enfermedad,
~ Exploracidn flsica conmpleta.

- Radivgrafla de torax.
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- Eximenes de laboratorio, cumﬁrﬁﬁdieﬁdg:

.

.

thﬁgtrla hémétiéa”complefh}::
Cuenta de plaquetas.
Bilirrubina sérica,
Transaminssas,

Exdmen genaral de orina,

Liguido refalorraquideo.

- Complicaciones.

- Tratamiento,

- Mortalidad.
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RESULTADOS:

Los resultados obtenidos de los nueve,pncieﬁhes ré:ién nacie: -
dos que cursaron con varicela fuerons ‘ L

Cuatro de los paclentes desarrollaron la Quficoi; en la chaL
ta semsna de vida extrauterina, dos en le aagundﬁ'y-primera sema-
na y uno ep la tercera., _A _- '

" De acuerdo al némero de gestaclidn, siete fueron de las dos -
primeras geataciones, los dos restantos fueron de la tuarta y quin
ta gestoclédn reapectivamente.

De acuerdo al peso, como se puede observar en el cuadro I,un
paclente pesd menos de 2500g al nacimiento, cinco pesaron entre -
2500g y 3000g ¥y tres pesaron mas de 3000g, pero menas de 4000g,.0-
cho pacientes fuecron de término y une fué prematuro.

La edad materna en cuatro de los pacientes fué de menos de -
veinte anos, en otres cugtro estuvo cntre veinte y treinta anos y
en un sble caso fud mayor de treinta anos,

El tipo de parto fué eutdcico en ocho de los pacientes y en~
un s61lo taso fud discdelco (cesdrea), como puede observarse en el
cundro II.

En cinco de los pacientes, el contngio fué Intrahospitalario,
en dos, las madres hablan padecido varicela, nueve, ocho y un dia
antes del parto respectivamente.En dos casos el contacto fue domi

ciliarin,
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En dos de los pacientes, la varicela fué:éunsénita ¥ én 19;
sicte restantes, neonatal, .

Los nueve paclientes présentarnn ¢l exantema cpracferis£inu—
consigtente en mdculas, pdpulas, vesiculas y costras.

A todos los pacientes se les tomé rndiégraf!a des torax, siai
do normal en cuatro de ellos, en los otros cinco, fué ancrmal, --
presentsndo, custro, infiltrado bronccneuménice y uno de ellos i~
magen de atelectasin.

Tres de los paclentes presentareon cliiroa de hemoglobina me--
nor de 12g y los seis restantes, mayor a dicha cifra. En los nun-
ve pacientes, el ndmero de leucocitos estuvo entre 5000 y 15000 y
en tres pacientes hubo predominio de linfocitow, el ndmero dec pla
quetas fué normal en todos los pacientes.

S4lo a tres paclentes se les efectud llquide cefalerraquldes
siendo normal en dos de ellos y anormal en el tercero, por un cua
dro concomitante de meningitis bacteriana sin gérmen aislondo.

Dentre de la evolucidn de los paclentes, se presentaron lag-
sigutentes complicaciones: Cuatre pacientes cursaron con bronco--
neunonla, uno cursd con atelectasia, otro con bradicuardia, un pa-
cleate presentd ictericia fisioldgica, hubo otro con gastroenteri
tis, uno desarrolld meningoencafalitis y el Altimo presentd ence-

falitis viral.
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Los peclentes evolucienaron de 1a aiguiente:fdfmnk.boa.hacia“
la curacidn, tres hacia lo mejoria y cuatro fn}ieciginn; dé éétos
en unc la causa de muerte fud tétancs nnonatai-}.brnnconéumonlﬂ.;
otro por bronconeumonla y meningoencefalitis bacteriana sin gér--
men aisiado, el tercero por bronconecumonla y el &ltimo por septi-
cemina, pangrade del tubo digestivo, acidoais metabblice ¥y encefo-
litis virsel,

Sdlo a un paciente de los [ollecidos se le precticd estudio
anptonopatoldgico informando:

. Esofagitis mguda hemorrdgica.

. Hemorragia petequial rcnal bilateral.

. Prominencia de pulpa hlanca esplénica.

. Necrosis hepsica mulrifecal,

. llemorragia petequial subpleural bilateral,

Lo causa de muerte no fué determinada anatomopatelogicamente.
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DISCUSION: o B

Asl como ln[orma la: literntura mundial de qne e:isten pocos"

casos descritos de vnricelu congénitu y nuunu'al.

aa'nuastru ag-’

é¢ste un Hospital de cancentra:tbn,:

fué muy bajo,

nuestros paclentea, 8in embargu Rulne (29) en. un estudio rcalt-

zodo en 32 recién nacidos, encontrﬁ mayor Erecuencia en el sexo-
femeninoe de 2,531,

En los pacientes estudiados por noéotrua. sblo dos de cllos
presentaron varlcela congénita, ya que se considera quo date se-—
presenta cuando los manifestacioncs clinicas (exantema), se ini-
clan antes de los diez dias de vida extrsuterina, como informa -
Ddessky (30). Los siete restantes presentarcn varitela necnatal-
va que Se presentd en cl primer mes de wida, pero despues del dg
cimo, como dice Mossmer (6).

Ocho de nuestros pacicentes fueron s término y sclamente uno
fud prematuro: en la literatura revisoda no encontramos informes
de que 1o varicela congénita se ssocie a8 premnlurez.

De acuerdo a Middelkamp {31}, que indica que existe un pe--
ricdo de tiempo significativo entre la primera aparicién de las-

lesiones en piel de 1a madre y lans manifestnciones inicisles en-
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los respectivos recién-nacido;;.ndéétros dna‘pac}enteé.quo presan-
taron varicelsa congénita, tuvieréﬁrﬁnu.étncn-y el otro diez dias -
de vida cuando presentaron la nnfermedaﬁ..én-lon paclientes con con
tacto intradomiciliario, uno a los doa y otru.-a los nueve dias de-
&sto,dasarrallaron la enfarmedad, en los cinco pakiuntea restantes
cuye contegioc fud intrahespitalario, resultd muy_dificil'valorar -
el tiempo de contusgio de la varicela.

Ninguno de.los paclentes caon varicela cn?génitn, prasonto mnl o
formnciones congénitas, como ha side informado por ulsﬁnns'autoréa_
(15,19120,28). . .

Las lesiones dérmicas de ln varicela gue presantaroa nuestros -
pucientes, fucron benignas y estd de acuerdo con lo informado por-
Baba (31), ninguno desarrcollé voricela hemorrigica.

Cuatro de puestros poclientes, desarrollaron durante su evolu—
cidn, bronconcumonla, le cual va en contra de lo infermade por el-
centro de control de enfermedades, que refiere que la incidenciﬂl-
de neumonla en ninos cs solamente del 1%,

Tres de los pacientea, presentaron anemia por cifras de hemo-
globina menor o 128, lo cual seguramente e¢5 secundaric a otras cau
sns y no o la varicela propiamente dicha. Los nucve paclentes tu--
vieron un recuencto de leucocitos normal y sdlo en tres de ellos e-

xistid predominio de linfocites, wmotlivo por cl cual consideramos -
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que la biometria hemdtica nc es dtil ni para el dlagﬁ&utiéo_ﬂi_pa-_
ra el prondstico de estos pacientes.

Uno de los dos pacientes con varicela cong&niﬁa fallacio', en-~
le literatura gse informa que los pacientes que hanr fallecido con va
ricela congénito, han sido ninas, sin embargo en nuestro caso, fud
un wvardn,

Tres de los pacientes con varicela neonatal fallecieron, pero
en ninguno de los casos lag varicela fud la causa de la muerie,

A pesar de gue el pdmeroc de pacientes obtenidos en nuestro es
tudio fud muy pequeno (nueve pacientes), la martalidad fue clevada
ya que cuatro de cllos fsllecieron, motive por el cuel es convenlen
te en cualquier paciente con variceln congénite y/o neanatal, hacer
el dlagnbéstico precozmente e iniciar tratamiento especifico y vigo-
roso, asl como trotar de detectar las complicaciones que mids fre- -
cuentemente se presentsn en estos pacientes como ason la sepsla,bropn
coneumonla y encefalitis,

Gershon y cols {(33), refieren que cuando existen anticuerpos--
moternos contra la varicela, por gue la madre padecid ests enferme-~
dad antes del cmborazo y la titulacidn es maoyor de 1:8, se puede --
producir en el producto, una varicels atenuada,

La gammaglobulina humans no sirve para la prevencldn de lu va-

ricela, sunque » altas dosis (0.6-1,2ml/k), puede atenuar la enfer-
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-medad, sin embargo la gammaglobulina inmune &l zoster, ha sido e-
fectiva para prevenir la varicela en ninos normaieQ, pero ﬁn harnl
do utilizada en la profilaxis de la varicela congénita y neonatal.

Desde la sparicidn del Acyclevir, &ste ha sido el tratamiento
de eleccidn para la varicels congénita y neconatal, dosis de 25-50-
mgfk/dla (34} & 250mg/m2sc, por via intravenvsa s pasar enh una A-
tres horas de 1nfusidn continua cads ocho horas. Se puede utilizser
tambien en forma tdpics de acyclovir al 5% sobre las lesicnea cada
tres horas.

Debe recordarse que existe la necesidad de utilizar medidon -
generales de higiene para cvitar las infeccioncs agregadas a lg --
plel y el uso de antihistaminicos como la defenhidramina o la clo-
rofenilamina, pare disminuir el prurito que esta enfermedad produ-

ce,
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CUADROD 1
o a8l
L]
Menor 25008
. 2500-3000¢g 3
. 3100-3500¢g 1
. 3500-4000g . 1
CUADRO 11

Cendiciones del parto

. Eutdcico N

recsieestansrssarssse B

. Distdcico {cesidres)

T R |
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