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INTRODUCCION~ 

La varicela es una enfermedad exantcm&tica donde el agen

te etiolbglco es un Herpes \'irus varicelae. Se presenta normal 

mente en niños cuyas edades fluctuan entre los dos y doce años 

de edad y de forma mAs frccuente,entro los dos y sel& años, En 

el rccl~n nacido es ton inusual que es visto como una curiosi

dad, El recién nacido tiene proteccibn pasiva para las onferm~ 

dados virales por transmisibn tronsplsccnlaria de anticuerpos. 

&hrllch (1), en un estudio realizado acerco de la inmunidad de 

antitoxinas, informo que la transferencia poslva de la inmuni

dad ocurre en forma natural hacin los productos, siendo demos

trada por exAmenes de ncutralizaci6n, para la polio,influcnza~ 

fiebre amarillo y ssrerapi6n. Ei examen de laborRtorio no fue -

realizado poro el virus de la variceln,pero con los estudios -

anteriores, se concluye que nctunrie de igual forme (2), 

La meyoris de las madres, han leni~o vnrieelo antes de -

quedar embnrnzedes. lo que explica lo bajo incidencia en loa -

niños de poca edad, edcm&s,lodo varicela materna, no necesart~ 

mente do lugar a uno in(cccibn fetal, se ha visto que ocurre -

en el 25-50% de los casos (3,4). 

Ln experiencia de Willord-Park en un hospital de Nuevo -

York (5), demuestre que de 2200 pacientes admitidos de todas -

los edades con diagn6st1co de varicela durante tres eñoa,eblo-
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un caso fui! en un reci'°n nacido (O.OS%) y s6lo 46 ¡1acientes, -

tuvieron edades comprendidas entre seis semanas y seis meses, 

El periodo de incubaci~n de lo varicela es de diez a vcin 

tiun dios, sin embargo, se considera como tronsmis16n materna, 

cuando la er~pci6n ocurre durante los dioz primeros dios de V.!. 

do, en niños donde las lesiones aparecen entre los dios 10 a -

22 doapues del nacimiento, puede deberse o infccci6n intraute

rina, pero lo mhs probable es que la enfermedad sea controlda

por contncto ambiental, como demuestro Mossmcr (6), en un caso 

ln(ormudn en un ni~o de 19 dios de vida. 

Lo vnriccln cong~nito y neonatal se conoce desde 1878,cuan 

do llubbord la describe en un niño de un din de nacido (7). El -

segundo caso fu~ descrito por Pridhan en 1913 (8), en un rcci~n 

nnc ldo de cuatro horas de vida, en ese tiempo, el paciente pre

sentaba la crupcibn coracteristlcn de mAculns, vesiculns y cos

trns, lo que indica que ln infección comenzó cuando el niño o6n 

estaba en ó.tero. 

El curso cllnico de madres y nconntos suele ser bcnfgno,p~ 

ro se han descrito casos de morbJlidad (9) y mortalidad (10-14). 

El primer informe de un caso fatal fue efectuado por Dnron en -

1935 (14), quien presentó a unn niña de ocho dins de vida que -

muri& con cianosis y convult:1ioncs el dio veinte de nacida; en -
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este caso no se efectuó estudio anatomopotol6gico. En 1944 0-

ppenheimer (12), describe el primor caso completo con estudio 

postmorten. Lo niña fué una prematura cuya madre desarroll6 -

varicela cinco dios ª"tes del parto, presentondose en la pa-

ciente al séptimo die de vida, falleciendo el dio once de nn

cido. El examen postmorten rcvel6 arcos focales de necrosis y 

hemorragia con cuerpos de inclus16n acid6filoa intracelulares 

encontrados ~n las células epiteliales de ln piel,pulm6n,hlg~ 

do, aparato goHtrointestinsl, ri06n, timo y gldndulos ~upra-

rcnoles. 

Si la varicela se presenta Jurante el primer trimestre -

del embarazo, puede producir teratogbncsis (15-Jíl), sin emh~L 

go perece que las complicaciones de la varicela ~u el embara

zo son menos frecuentes que lo anteriormente informado y no se 

ha visto un incremento en mortalidad fetal con lo varicela (19~ 

De ~icolo (20), informo que en este mismo lapso de tiempo se -

pueden presentnr malformaciones conghnitas como son, escarna -

cutáneas, hipoplnsia y atrofia de miembros inferiores, bnjo p~ 

so al nacimtento,dedos rudimentarios, coriorretinitis, atrofia 

cortical, cataratas y otros defectos oculares, ael como la mucL 

te. 

En 1947, La forct y Lynch, fueron los primeros en descri

bir una nsocioci6n entre infecci6n de varicela materno cerca -
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del nacimiento y onomalios cong6nitns en el rccibn nacido. Lo 

cxistencin do un sindrome de malformaciones secundario a In -

varicela, fu6 postulado primero por Srnbstcin y cola en 1974-

(21), en 1983 Brunell (22) y rcctcntcmcntc liten y cola (23) 

describen numerosas malformaciones asociados a infecci6n de -

varicela materna, sin embargo en este estudio, no se definen

criterlos cspeclficos del slndromc, frecuencia o onormnlida-

deN mA~ frecuentes. 

El oislnmiento del virus de lo varicela zoster de un ni

ño con mulformacioncs cong6nitos e lnfccci6n de varicela con

c6nito o 11conotnl, no se 110 realizado, incluso algunos autores 

suulcrcn que lo 1nfecci6n por voricclo m~ternn fu6 s6lo uno -

coincidcnc1H y no la cnusa de lns onomollos informndns, por -

lo que se propon~n criterios cspcclficos para documentar lo -

naoclocl6n entre lo infccci6n por vnriceln materno y nnormnli 

dndes nconntales(24). 

El dlngn6stico difcrcnciol de lo vnriccln cong~nito y nc2_ 

natnl debe efectuarse con aquellas enfermedades exnntemdticaa

vcsiculo-puatuloaos tanto virales como no virnlcs(2J): 

I) Viruela: La diferencia ~e hnsn en el curncter bifdsico -

de la enfermedad, el periodo prodr6mico, la cvoluci6n m~ 

noclclicn y su cnracter centrifugo. El diogn6stico podrio 
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ser dificil en hpoces pret~ritas, pero las dudas diag

n&sttcas han desaparecido desde la errndicacibn de es

ta enfermedad. 

11) lierpes simple: Cuando se presenta en (OTlllB grave gene

ralizada, el eicantoma ea monoclclleo. constituido por

''eslculas ¡iunt!formes y confluentl!a qua se cubren pro!!. 

to de cuatros melic~ricas, 

111) ~acuna antivariblica: Siempre exJate el antocedentc de 

la \'ocunacibn. 

l\") Erupcibn varecilifoJ'me de Kapoai: Normnlmentc opnrece

como una infeccibn por virus de herpes simple sobre Cf.. 

zema • siendo esta condici&n muy importonte, ya qu~ ln

dtferenc1oeibn por morfologlo es coai tmposible (2), 

V} Herpes Zostcrt Su distribucibn es en segmentos cutAneos 

SI? aeompaño de dolor y es menos evidente en los niños -

que en le;,s adultos. 

Vl) Molusco contagioso: Su evoluclbn es ~As prolon¡ada,los 

lesiones se presentnn en forMa de n6dulos blanquecinos 

perlados, con umbilicnc16n, 

Vll) P6nfigo neonatal y Dermatitis exfolinttva do Riter: A -

diferencia de la voricela dondo aparecen veaiculas, so 

presentnn bullus de gran tnmaio. 



-6-

VIII) Sindromc mano-pie-boca: Está producido por el virus cox

seklc y se locnlizo en mnnos, ples y boca. No evoluciono 

e la formación de costras. 

IX) Rickcttsiosis pustulosa: Se debe de realizar el dlogn6s

tlco di[erenclol en aquellos zonas donde predomino csts

enfcrmcdud (Estndus Unidos y Rusia), se tendrá en cuento 

el onlcccdcntc cpidcmiol&gico y la presencie de una ese& 

ro negro iniclnl. 

X) Slíilis cong~nltn: Contamos con el antecedente de infec

ción en Jos podres, el cuadro clínico además de las pós

tulus, se carnctcrizn por rinitis, csplenomcgallo, aste.!!, 

condritis, puede existir nlternción en el liquido cefol.!!. 

ruquldeo y presenta penftgo palmo plantar. 

XI) Tubcrc6lldcs pnpulo nccrótica: Lo evolución es mAs lenta 

existe necrosis central en las veslculos y se osociu con 

tuberculosis mi liar. Es uno enfermedad cxtroordinoriomc.!!_ 

le rorn, ya que a~n en paises endémicos de tuberculosis

como os México, la tuborculo1:1is congénita es infrecuente. 

X1I) Sarna: Existen lesiones vesiculosos rodeados de un hulo

eritematoso, distribuido por todo el cuerpo,aunque pred~ 

mina en zonas de flexión y se observa u veces en pulmas

y plantas, donde no suelen existir lesiones de varicela. 
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XIII) EstrbCulo variceli(orme; Exlsten antecedentes al6rticos

fom1liares, las veslculos predominan en palmas y plantas 

en ocaslonce destacan nbdulos duros. 

XIV) Eritema polimorfo¡ El exantema es eim!trico con predom_i

nlo en lns extremidades, rnmicnin de forma e~bita, Exis

te un posible contacto con el deeencndenonte, aleta o -

nueve dioe antes, 

XV) Dermatitis h~rpvt1formc:El curso es crbnico y aparece en 

niños .. ayeres. 

COHPLlCACIONES: 

l.o co111pltcncibn 111As frccucntr. es ln infección tu~cundarla de 

los lesiones pril'lnrtns por hllcterias pibgcrios, llognndo o descn

codcnnr incluso s~rst~ gener[1llzada. 

L~ neumonla o bronconeumonln varicclosn, curso con el aspes 

to de una bronconcumonlo grave de focos m6ltlplea o adopte forma 

mil!.nr, ea rnAs {recuente en el adulto que en loEI niños, donde el 

curso es mAs benigno y "tlpico (25). 

Cn n6mero importante de slndromes ocompainn la vnr1celn, son 

graves pero poco [recuentes, entre ellos destocan: Ence[alltis,a

taxia cerebelnr aguda, meningiLI~ as~ptica,mtel1Lis transversa, -

neuritis Opt1ca,leucocnccfolitis "Buda hc111orrl.igico, slndro111e de -

Guillain Barrb y slndromc de Reyc (26-28). 
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HATERJAL Y ?IETODO: 

Se revisaron los expedientes con el diognbstico de varicela 

entre los o~os de 1943 o 1988, en el deportnmo11to de orchivo el! 

nico del llospitnl Infantil de H6xico Federico Gomcz, 

De todos los expedientes revisados, ol final qu~doron nuevo 

que estaban en lo cdnd comprendido en el periodo de ri:ci~n naci

do, cumpliendo el criterio diogn6stico de vnricelo cong6nitn y -

neonatal, cxcluyundo aquellos pacientes que desorrolloron lo vn

ricoln dcsp11bs de los treinta dios de vida. 

A codo uno de los expedientes se les revie6: 

- Motivo de ingreso. 

- Edad, 

- Sexo. 

- Lugar de procedencia. 

- Edad materno. 

- N~moro de gcstoci6n. 

- Semanas.de gcstoci6n. 

- Tipo de pnrto. 

- Peso ol nacimiento. 

- Tiempo de contacto con la enfermedad, 

- Explornc16n flsica completa, 

- Radiogrufia de torax. 
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- ExAmenes de laboratorio, comPrBndiendo; 

Biometrla hemAtica completa, 

Cuenta de plaquetas. 

Bllirrubina s~rica, 

Tranaominasaa. 

ExAmen general de orina. 

Liquido cefalorraquideo. 

- Complicaciones. 

- Tratemiento, 

- Mortalidad. 
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RESULTADOS: 

Los resultodos obtenidos de los nueve pocientes recibn naci

dos que cursaron con varicelo fueron: 

Cuatro de los pacientes desarrollaron la varicela en la cua~ 

ta semana de vida extrauterina, dos en le segunda y primero sema

na y uno en la tercera, 

De acuerdo al n6mero de gestación, siete fueron de loe dos -

primeras gestaciones, los dos restantes fueron de la cuarto y qui~ 

ta gestación respectivamente. 

De acuerdo al peso, como se puede observar en el cuadro I,un 

paciente pes6 menos de 2500g al nacimiento, cinco pesaron entre -

2500g y JOOOg y tres pesaron mas de 3000g, pero menos de 4000g,O

cho pacientes fueron de término y uno fub prematuro, 

La ednd materna en cuatro de los pacientes fue de menos de -

veinte años, en otros cuatro estuvo entre veinte y treinta años y 

en un s¿lo caso fuC mayor de trelnta años. 

El tipo de parto fuC cutbcico en ocho de los pacientes y en

un s6lo caso fuC dist6cico (ces~rca), como puede observarse en el 

cuadro 11. 

En cinco de los pacientes, el contagio fuC intrahospitalari~ 

en dos, las madres hablan padecido varicela, nueve, ocho y un din 

antes del parto respectivamente.En dos casos el contacto fue dom! 

ciliario. 



-11-

En dos de los pacientes, la varicela fu6 Cong6nita y en los 

siete restantes, neonatal. 

Los nueve pacientes presentaron el exantema caracteristico

consi stente en máculas, pApulas, veslculaa y costras. 

A todos los pacientes se les tom6 radiografla de torax, ale!!. 

do normal en cuatro do ellos, en los otros cinco, fu~ anormal, 

presentando, cuatro, infiltrado bronconeum6nico y uno de ellos i

magen de atelcctosin. 

Tres de los poci~ntes presentaron ci[ras de hemoglobina mo-

nor do l2g y los seis restantes, mayor B dicha cifra. En los nue

ve pacientes, el n&mero de leucocitos estuvo entre 5000 y 15000 y 

en tres pacientes hubo predominio de linfocitou, el n6mero de pl4 

quetas fu~ normal en todoa los pnciantcs. 

S6lo a tres pacientes se les efcctu6 liquido ccfnlorraquldeo 

siendo normal en dos de ellos y anormal en el tercero, por un cua 

dro concomitante de meningitis bacteriana sin g~rmen aislado. 

Dentro de la cvoluci6n de loa pacientes, se presentoron lns

siguientes complicaciones: Cuatro pacientes cursaron con bronco-

neumonio, uno curs6 con atelectasin, otro con bradicardia, un pa

ciente presentó ictericia fisio16gicn, hubo otro con gastroentcri 

tis, uno desorroll6 meningoencefalitis y el 6ltimo prcsentb ence

falitis viral. 
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Los pacientes evolucionaron de le siguiente forma; Dos hacia 

le curoci6n, tres hacia la mcjorla y cuatro fallecieron, do estos 

en uno la causa de muerto fub tAtanos neonatal y bronconeumonla,~ 

Otro por bronconeumonlo y meningoencofalitis bacteriana atn ger-

men aislado, el tercero por bronconeumonla y el 6ltimo por septi

cemia, oangrndo del tubo digestivo, acidosis metab6lica y encefa

litis viral. 

S6lo a un pnciontc do los follecidos se 1~ practic6 estudio 

onatomopotolbgico informando: 

Esofngitis aguda hemorr6gica. 

Hemorragia petequial renal bilateral. 

Prominencia de pulpa blanca cspléni~a. 

Nccrosie he~&ica mulLifocol. 

Hemorragia petequial subplcurnl bilateral. 

La causa de mue1te no fué determinada onatomopatologicamentc. 
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DlSCUSION1 

Asl como informa la lit.eratura: mu~di_al ~e que--exiS_t~n pocoa· 

casos descritoa de varicela· cong6ni_ta .. y __ n~_onat_al. eÍt nuestro es

tudio e pesar de haberse hech(;·--únD-rev.iaib~:de~·:45·_~~0~--:~J- ~-¡eRdo
ltste un Hoapi tal de concentraC~bn, :·~ 1·: ~¿~-~~'k- d~:.·-c8~~¡¡·- -~-¿~~-nido-~--. 
fult muy bajo, 

No existib diferencia si¡nificatiV,~:-:'.~-~-~--~~n:~~-,;·~{ 'sexo en -

nuestros pacientes, sin embargo Ra·i~e- -(29), ,-:~~---:u-~/_~-~t~d~~ ~eali-
zado en 32 reciltn nacidos. encontrb mayor fr9cuencia en el sexo-

[emenino de 2,5:1, 

En los pacientes estudiados por nosotros, sb1o dos de ellos 

presentaron varicela congltnita, ye que se considera que bata sc

preaenta cuando los manifestaciones clinicas (exantema), so ini

cian antes de los diez dios de vida extrauterina, como informa -

Odessky (30). Los siete restantes presentaron varicela neonatal

ya que se presentb en el primer mes de vida, pero dcspuea del d~ 

cimo, como dice Hossmer (6), 

Ocho de nuestros pacientes fueron o tltrmino y solamente uno 

fult prematuro: en lo literatura revisndo no encontramos informes 

de que lo varicela cong~nitn se asocie a premnLurcz. 

De acuerdo o Middelkomp (31), que indico que existe un pc-

riodo de tiempo slgni[icotivo entre lo primero opericibn de los-

lesiones on piel de la madre y loa monlfcaLocioncs iniciales en-
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los respectivos reci'n nacidos, nuestros dos pacientes que presen

taron varicela cong~nltn, tuvieron uno cinco y ~1 otro diez dios -

de vide cuando presentaron la enfermedad, En loa pacientes con CD!!, 

tocto intradomiciliorio, uno o los dos y otro o los nueve dios de

~sto,desorrolloron lo enfermedad, en los cinco pacientes rostsntes 

cuyo contagio (u6 intruhospitulurio, result6 muy dificil valorar -

el tiempo de contagio de lo voricclo. 

Ninguno de .los pacientes con varicela co~gllnit·a, presento mn! 

formaciones cong6nitas, como ha sido informado por algunoa·autores 

(15,19120,28). 

Los lesiones d6rmicns de lo voriccla que presentaron nuestros 

pacientes, fueron benignas y est6 de acuerdo con lo informado por

Buho (31), ninguno desurrollO varicela hemorr.O.gica, 

Cuatro de nuestros pacientes, desurrolloron durante su evolu

ci6n, bronconeumonlo, lo cunl va en contra de lo informado por ol

centro de control de enfermedades, que refiere que lo incidencia -

de neumonlo en niños es solamente del 1%. 

Tres de los pee Lente8, presento ron anemia por cifres de hemo

globina menor u 12g, lo cual 8eguremente es secundarlo e otros ce.!!. 

sos y no o la varicela propiamente dicha. Los nueve pucientes tu--

vieron un recuento de leucocitos normal s61o en tres de ellos e-

xistiO predominlo de linfocitos, motivo por el cual consideremos -
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que la biometria hemAtlca no ea 6til ni para el diagn6atico ni pft

ra el pron6stico de estos pacientes. 

Uno de los dos pacientes con varicela cong&nita fallacid, en

la literatura se informa que los pacientes que han fallecido con VA 

ricela cong~nito, han aido niñas, sin embargo an nuestro caso, fu~ 

un var6n, 

Tres de los pacientes con varicela neonatal fallecieron, pero 

en ninguno de loa casos la varicela fu~ la causa de la muerle, 

A pesar de que el nOmero de pacientes obtenidos en nuestro e~ 

tudio [ub •ur pequeño (nueve pacientes), la mortalidad fue elevada 

ya que cuatro de ellos fallecieron, motivo por el cual ea convnnle~ 

te en cualquier paciente con varicela cong~nita y/o neonatal, hacer 

el diogn6atlco precozmente e iniciar tratamiento especifico y vigo

roso, as! como tratar de detector las complicnc1ones que más fre- -

cuentemente se presentan en estos pacientes como son la sepsia,bru~ 

coneumonla J encefalitis. 

Gerahon J cola (33), refieren que cuando existen anticuerpon-

maternos contra lo varicela, por que lo madre podec16 esto enferme

dad antes del embarazo y la litulaci6n ea mayor de 1:8, se puede -

producir en el producto, uno varicela atenuada, 

La gammaglobulina humana no sirve para la prevencl6n de la va

ricela, aunque a altos dosis (o,6-l,2ml/k), puede atenuar la cnfer-
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-medod, sin embargo lo gammaglobulina inmune ol zoater, ha aido a

fectiva para prevenir la varicela en niños normales, pero no ha a! 

do utilizada en ls profilaxis de lo varicela congbnita y neonatal. 

Desde la apar1ci6n del Acyclovir, ~ate ha sido el tratamiento 

de eleccibn poro lo varicela congbnita y neonatal, dosis de 25-50-

mg/k/dla (34) O 250mg/m2sc, por via tntrovenosa a pasar en uno a

trcs horas de infusibn continuo coda ocho horas. Se puede utilizar 

tambien en forme tbpice de ocyclovir al 5% sobre los lesiones cada 

tres horas, 

Debe recordarse que existe la necesidad de utilizar medidoe -

generales de higiene poro evitar las infecciones agregados a lo -

piel y el uso de sntihistamlnicoe como la dcfenhidrnmina o lo clo

ro[enilamina, para disminuir el prurito que cato cn[ermednd produ-

ce. 
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CUADRO 1 

Prao al nacimientq llll 

H F 

Henar 2500g 1 

2500-3000g 

3100-3500g 

3S00-4000g 

CUApRO 11 

Condiciones del parto 

Eutlicico ••••• , • , •• , •• , , , • , , , , • 

Distlicico (ceaArea) 

3 

l 

l 

B 

l 

2 

l 
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